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Aos visionários, possessos, místicos, fei-
ticeiros, alquimistas e outros desbravadores
do sobrenatural que, na luta entre Deus
e o Diabo, tanto desmascararam os aspec-
tos mais profundos e verdadeiros da per-
sonalidade humana, em estupendo desa-
fio qua desvendou tantos caminhos à mo-
derna Psiquiatria e, não obstante, tantas
vézes esquecido.
J. C. R.
NECESSIDADE DE UMA DIMENSÃO
HUMAN/STICA NA PRATICA
PSIQUIÁTRICA
No atual mundo psiquiátrico, corn 
perspectivas cada vez
mais numerosas e complexas para investigações, 
cada estudioso
é impelido a ingressar em uma equipe e 
a aprofundar-se na
exploração de determinado angulo da personalidade. 
Assim,
não só se encarcera dentro de certos limites de 
interêsse e de
especialização, mas, sob o fascínio da técnica, tão 
desenvolvida
na atualidade, s6 valoriza as pesquisas rigorosamente 
objetivas,
esquemáticas e circunscritas, enfeixadas em estatísticas e 
grá-
ficos. Como conseqüência, as aulas, as conferencias, as 
mesas
redondas, os simpósios, os seminários, as teses de concurso, 
os
relatórios de congressos e outros veículos de transmissão 
do
pensamento cientifico, cada vez mais se fragmentam em 
con-
tribuições para o conhecimento de aspectos cada vez mais 
res-
tritos da vida mental. Os estudiosos, reunidos ern 
equipe, ten-
dem a tornar-se uma massa anônima: comparecem 
os interes-
sados na pesquisa, na companhia de professores e 
assistentes;
a biblioteconomista apresenta tudo quanto 
encontrou sobre o
assunto, as vêzes já resumido; os funcionários técnicos 
são mui-
tas vêzes os que realizam as experiências no 
laboratório; os
dados colhidos são criticados, inclusive por autoridades 
especial-
mente solicitadas; enfim, o datilografo melhora o 
estilo, corrige
a ortografia, passa a limpo os textos e procede 
à revisão das
provas tipográficas. Depois de apresentado e 
divulgado o tra-
balho, o autor oficial da pesquisa muitas vezes logo se 
desin-
teressa do assunto, como se já estivesse esgotado, e cogita 
de
se dedicar a outras atividades.
Certamente essa pesquisa em regime de colaboração, em
minima superfície e maxima profundidade, tem 
constituido um
caminho indispensável para a descoberta das verdades 
mais
categóricas e definitivas. Entretanto, convém a todo psiquiatra
dispor de certa visão de conjunto de Vida a matéria. Só assim
alcança a compreensão da personalidade humana nos seus as-
pectos totais e exerce uma critica mais completa e 
imparcial
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acerca de qualquer setor mais especializado. Dessa maneira,
desfruta de maior descortino, mobilidade, competência e segu-
rança, tanto nas especulações de caráter teórico, como no de-
sempenho prático da especialidade. Isso se torna particular-
mente imprescindível quando se trata de introduzir, ensinar e
orientar os interessados no mundo da Psiquiatria, que atual-
mente tanto se debate numa encruzilhada de doutrinas e téc-
nicas heterogêneas, complexas e controvertidas.
Em nosso meio, aliás como em outros centros especiali-
zados, tem sido particularmente escotomizado o estudo psiquiá-
trico da personalidade humana nas relações com o sobrenatu-
ral, talvez porque o tema constitui um domínio que exige uma
Visão cultural e critica mais extensa, envolve uma meditação
personalissima menos capaz de se ajustar A rotina das pesquisas
exclusivamente técnicas e a colaboração planejada em equipes
e proporciona conclusões que nem sempre se subordinam ao
esquematismo das estatísticas e dos gráficos. Com o presente
trabalho, realizamos uma investigação absolutamente pessoal
acêrca das conexões existentes entre a antiga Demonologia e
a Psiquiatria Contemporânea, tomando, como ponto de partida,
nossas observações clinicas sôbre doentes mentais com preo-
cupações mórbidas concernentes A influência do Diabo. Assim
fizemos na convicção de que, para se ensinar a Clinica Psi-
quiátrica, além do conhecimento bem assimilado de tOcla a
matéria e da competência para a realização da pesquisa em
particular, ainda se impõe, como requisito de cúpula, dispor-se
da capacidade de explorar, sintetizar e criticar os aspectos mais
amplos e totais da especialidade, dentro do espirito humanis-
tico e universitário de que tanto carecem as gerações estudio-
sas da nossa época.
—8---
DA DEMONOLOGIA A PSIQUIATRIA
No sêculo XV, se faziam ouvir criticas contra a excessiva
atribuida ao Diabo. 0 frade Nider, na e
em Basileia, advertia que muitos considerados sob
a influencia demoniaca, eram doentes mentais que depois se
haviam restabelecido, com Sacramentos, mas com 
ficos e Ulrich Molitor, em atravês de
concebido entre um e um incrêdulo, opunha 
vidas acerca do exorbitante poder ao 137 No
sêculo XVI, Giambattista Della Porta preparou o das
feiticeiras, a base de e beladona, e concluiu que muitos
da magia decorriam das neuro-psiqui-
cas determinadas pela Recriminou a cruel persegui-
movida contra a bruxaria.212 Montaigne, a das fei-
ticeiras processadas e condenadas, comentou: "Em 
cia, eu lhes teria antes receitado helêboro do que a cicuta, pois
elas me parecem mais loucas do que culpadas... atribuir
um demasiado elevado a conjecturas fazer cozer, em nome
delas, um homem vivo".65 Cornêlio Agripa, nascido em 
nia, mêdico, advogado e reuniu os estudos de magia
e astrologia num livro "Filosofia Oculta". 33 Depois, no
volume intitulado "De ineertitudine et vanitate scientiarum"
("Da incerteza e da vaidade das contestou a realidade
da e recriminou o regime de vigente contra
as bruxas. Para ser preso pela Inquisigdo, perambulou de
cidade em cidade.to
Ainda no sêculo XVI, o mêdico Jean Wier, nascido no Bra-
bante, de Agripa, examinou casos de posses-
e concluiu que se tratava de natu-
rais.33 Admitiu que o Diabo agia a 
dos homens, sobretudo no curso das desordens da mente e do
corpo, raro determinadas pelo uso de 
Como um prestidigitador, o Diabo povoava a mente humana com
pesadelos e outras nas quais
os acreditavam e que, no entanto, correspondiam
realidade. 0 pacto com o Diabo, o incubato e o sucubato, a
licantropia, o sabat, os sortilégios e outras atividades 
da bru-
xaria radicavam-se em produtos 
engendrados pela imaginação,
instigada pelo Demônio.234 As feiticeiras, 
vitimas dos estrata-
gemas do Diabo, eram irresponsáveis, 
exigindo cuidados mé-
dicos e não punições.62 Para 
tratamento das desordens men-
tais, era chamado o medico e depois, 
se fosse necessário, com-
parecia o sacerdote."0° Ao medico, não 
ao padre, cabia pre-
conizar e ministrar remédios. Depois 
das purgações e de ou-
tras medidas terapêuticas, os 
exorcismos se tornavam mais
eficazes.'oo Com o livro intitulado "De praestigiis 
Daemonum"
("Do prestigio do Demônio"), ou seja, 
"Discours des illusions
et impostures du Diable"234 ("Dissertação 
sôbre as ilusões e im-
posturas do Diabo"), Jean Wier foi acusado 
de feiticeiro, blas-
f emador e impostor,16° sendo as 
suas concepções criticadas e
refutadas através dos livros de Jean 
Bodin26 e de Henri Bo-
guet.27 Porque propôs uma interpretação 
médica dos casos, admi-
tindo que o Diabo apenas intervinha 
nos bastidores dos qua-
dros clínicos, agindo no plano da 
imaginagdo, Jean Wier, na
conclusão de Zilboorg,238 se apresenta, 
historicamente, como o
Primeiro Psiquiatra.
Jean Schenck, médico ern Estrasburgo e 
em Friburgo, opi-
nou que os demoníacos eram doentes 
mentais, vitimas da me-
lancolia.137 O incub ato e o sucubato, 
radicados em pesadelos
devidos à ação da bile preta, a licantropia, 
modalidade de dis-
túrbio da imaginação e do julgamento, e 
outras manifestações
atribuidas a influência diabólica eram sintomas próprios do 
es-
tado melancólico, ern conexão com 
causas naturais e a serem
tratados por meio de purgativos, sudoríficos 
e sangrias.137 Em
fins do século XVI, já se admitia que 
as chamadas doenças
hiperfísicas fôssem tratadas pelo medico em 
colaboração com o
exorcista. 0 médico estabelecia o 
tratamento dos casos, geral-
mente no objetivo de debelar um estado 
melancólico. A tera-
pêutica era ministrada antes ou depois do 
exorcismo. Para os
remédios exercerem bons efeitos, eram 
abençoados por padres.131
Na orientação de Lucius, 
contemporâneo de Jean Schenck, os
pacientes eram assistidos pelos sacerdotes e 
so depois intervi-
nham os médicos, com remédios 
benzidos pelos religiosos.m
Para Ambroise Paré, pai da cirurgia 
francesa, o Diabo apenas
agia sôbre a imaginação dos homens. 
Os indivíduos supunham
perceber visties, ouvir vozes, 
experimentavam sensações estra-
nhas, figuravam-se em congresso sexual 
com demônios, conce-
biam-se desprovidos de órgdos, ou 
transformados em animais,
ou já falecidos, e ,no entanto, tudo 
não passava de ficção.'37 Ao
lado dessas doenças dependentes da 
imaginação instigada pelo
Diabo, havia as doenças mentais 
propriamente ditas, determi-
nadas por causas naturais:137 
predisposição, acidentes no parto
e na gestação, artritismo, alcoolismo, distúrbios menstruais, des-
eistos, estafas, abalos morais, etc. Muitas curas eram obtidas 5
custa da imaginação: 137 um homem que se supunha envenenado
se sentiu salvo com a ingestão de pretenso antídoto, um sifi-
lofobo se declarou curado com a fricção de manteiga corada de
cinzento, uma muffler se sentiu bem disposta depois de se haver
convencido de que o cirurgião lhe retirara rãs do estômago.
Em 1 584 Reginald Scot, no livro "Discovery of Witchcraft"
("Descoberta da Feitiçaria"), concluia que os fenômenos liga-
dos 5 bruxaria dependiam de causas naturais e os acusados de
feitiçaria necessitavam, não de punições, mas de tratamento.199
Em estilo pitoresco, concluia:199 "Os que têm os miolos corroi-
dos e a imaginação transtornada por fantasias e apreensões no
tocante as bruxas, aos esconjuradores, As fadas e a tôdas demais
quimeras inconsistentes, eu classifico numa das seguintes cate-
gorias: crianças, tolos, mulheres, poltrões e espíritos mórbidos
ou contaminados pela melancolia".
No século XVII, o padre jesuíta Frederico de Spée, com as
suas observações sôbre a feitiçaria nas Missões e as bruxas pro-
cessadas pela Inquisigdo,167 admitiu a existência do Diabo, mas
sem lhe reconhecer a imensa esfera de ação atribuida pela
época.lw Na marcha dos processos, as feiticeiras deveriam es-
colher o seu advogado e o seu confessor, assim como serem
submetidas ao exame de teólogos e de médicos.19° Em virtude
das condições mentais mórbidas, alguns se acusavam como fei-
ticeiros sem que tal fôsse verdade.199 A marca do Diabo e o
malefício da taciturnidade eram determinados por fabires emo-
cionais.139 A prova da água e o emprêgo de torturas eram me-
didas crueis e contraproducentes.m Na opinião de Thomas
Willis,137 o incubato decorria de uma interpretação emprestada
a sensação de pêso no epig5strio sobrevinda no curso de diges-
tão penosa, condicionada por transttirno do sistema nervoso ve-
getativo. Félix Platter admitiu a existência de Demónios, mas
que determinavam uma loucura diabólica suscetível de se dis-
tinguir das demais a custa de sinais especiais.39 Em muitos
casos, a intervenção do Diabo se manifestava através de dis-
túrbios naturais. As visões dos demoniacos estavam em cone-
xão com um sono conbatoso.65
Paulo Zacchias, médico do Papa Inocêncio X, autor da
obra "Questiones Medico-Legales", o Pai da Psiquiatria Forense,
opinou que o Demônio só se instalava nos melancolicos.100 Na
expressão de Zacchias,102 "o Demônio se compraz com o humor
melancólico". O demonopata é uma criatura que, em vir-
tude do estado melancólico, é possuída pelo Demônio, que déle
se serve como de um objeto". Zacchias também recriminou a
violenta repressão exercida contra a feitigaria.65 0 padre jesuíta
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Atanásio Kircher insistiu em que os possessos eram vitimas de
transtornos mentais e os inquisidores eram vitimas de enga-
nos.33 Nicolas, Conselheiro do Rei e Mestre de Petições no
Parlamento de Franco-Condado na Borgonha, depois de haver
julgado muitas feiticeiras, declarou pnblicamente: "Se não ti-
vesse mêdo de ser o advogado dos bruxos, poderia afirmar que,
de cem sabats, talvez não existam dois verdadeiros- Jo°
Os demonolatras não passavam de insanos, proclamou Fran-
gois Ponzinibius.38 Era falso que certas pessoas se reunissem
em sabats, coabitassem com espíritos malignos e praticassem
outros atos contra a Igreja. Os crimes atribuidos aos feiticeiros
jamais eram demonstrados legalmente. Constituia uma atro-
cidade queimar tais feiticeiros, tais visiondrios.38 Balthazard
Bekker buscou demonstrar, através de argumentos, que a exis-
tência dos demônios era invenção de tôdas as religiões e que
os feiticeiros eram apenas doentes.65 Para Antonio Van Dale,
medico e filósofo, os demônios, inventados por espertalhões in-
teressados na sua existência, nada intervinham na vida dos ho-
mens.65 Na opinião do filósofo Malebranche,1131 o magico era
uma figura entretida pela imaginação e promover perseguições
contra a bruxaria contribuía para intensificar tais fantasias.
Em 1657, uma instrução da Camara Apostólica, publicada em
Roma, advertia que se haviam cometido graves erros nos pro-
cessos contra a feitiçaria, censurava os juizes pelas prisões injus-
tas, torturas e outros vexames ocorridos, e recomendava que,
antes dos julgamentos, se •devia recorrer a perícias medicas.100
A repressão contra a feitiçaria, a cargo do Tribunal da In-
quisição, encetada realmente no século XIV, atingiu o máximo
de ferocidade no fim do século XV e começo do século XVI.167
Nenhum pais teria sido poupado na luta contra a bruxaria, re-
vestindo-se a campanha de maior intensidade na França, Espa-
nha, Italia e Portugal» Na vaga informação dos historiógra-
fos,212 o total de justiçados oscilou entre 800.000 e vários mi-
lhões. Em 1670, em Rouen, 12 feiticeiros foram condenados
morte e 34 continuaram aguardando a decisão da justiça. Luis
XIV, Rei de França, diante dos pedidos de misericórdia das
famílias dos réus, comutou a pena em banimento da Província
e fez soltar os acusados.150 Em 1682, o mesmo Rei, através de
um edito apresentado por Colbert e La Reynie, declarou os
feiticeiros, mágicos, adivinhos e envenenadores suscetíveis de
punição dentro das normas do direito comum. Desde então os
feiticeiros, assimilados aos impostOres, receberam como castigo
a expulsão do Reino ou a condenação as galeras.10° A campa-
nha contra a bruxaria também esmoreceu e findou nos demais
países. Em Portugal» os processos inquisitoriais contra os
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feiticeiros foram notoriamente abolidos graças à iniciativa do
Marques de Pombal, em 1774.
Na França dos Enciclopedistas, Voltaire ponderava que so-
mente doentes mentais passavam por demoníacos e que os in-
teressados em persegui-los, também tipos mórbidos, contribuiam
para entreter essa "espécie de loucura", a bruxaria.33 Onde
cessava a perseguição, também cessava a feitigarimio Em 1845,
Calmeil, em volumosa obra,38 realizou o histórico das epide-
mias de psicoses místicas, interpretando-as a luz da ciência. No
entanto, no mesmo século XVIII, tornou-se característico um
tipo de aventureiro, diverso dos aventureiros de outras épocas,
senhor de excepcionais conhecimentos de ciências ocultas e
malditas, dotado de prestigio pessoal e de conduta excêntrica,
impondo-se na alta sociedade, muitas vezes a serviço de deter-
minadas doutrinas e de grandes personagens do momento.212
Na critica de Anita Seppilli,212 constituia "a encarnação demo-
níaca de todos os princípios dissolventes de uma sociedade des-
tinada a precipitar-se na terrível catástrofe da Revolução Fran-
cesa". Celebrizaram-se as figuras do visionário Emmanuel Swe-
denborg, Giacomo Casanova, Cazotte, José Bálsamo ou Conde de
Cagliostro, Conde de Saint-Germain :I" Em virtude da atração
para o sobrenatural e o misterioso, conquistaram prestigio as
sociedades secretas tantos antigas como novas, a dos Rosacru-
cianos, a dos Iluminados e a Maçonaria.212
Desde o século XV, já se conjecturava que as desordens
mentais decorriam de fatOres orgânicos localizados no cérebro.
Adquiriu grande yoga, nos Países Baixos, a "operação da reti-
rada da pedra da loucura",33 descrita por Henry Meige:36 "A
operação fictícia visava libertar os doentes de uma pedra que
eles acreditavam — ou se lhes dizia — encerrada no crânio e
qual estavam filiados os seus males. Uma pequena incisão
da pele era seguida de uma manobra com as mãos, graças
qual o cirurgião fazia cair, sob os olhos do paciente, uma pedra,
que trouxera escondida numa das mãos e que afirmava haver
saído da cabeça. Realizada a comédia, o crédulo, operado, se
retirava, satisfeito, sendo curado". Mais tarde, em fins do sé-
culo XVIII, Gall e seu discípulo Spurzheim, com a criação da
Frenologia, conceberam que cada função psíquica dependia de
determinada região do cérebro. Para se avaliar as disposições
de alguém, palpava-se a superfície do crânio. As regiões mais
proeminentes indicavam as capacidades mais desenvolvidas no
indivíduo, que eram as exercidas pelas zonas cerebrais subja-
centes.231 As concepções frenológicas foram as precursoras das
teorias das localizações cerebrais, que culminaram com os tra-
balhos de Kleist e possibilitaram o advento de toda a neuro-
psico-cirurgia.231 Foram também remotos precursores da neu-
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ro-psico-cirurgia os incas do Peril., que, na hipótese de alguns
auteffes, praticavam trepanagões nos crânios de doentes para
que, através dos orifícios, saissem os maus espiritos.225
Em 1725, M. de Sant'Andre,1® medico ordinário do Rei
Luis XV, Já ponderava que só era admissivel a possessão de-
moníaca quando o individuo apresentasse os seguintes carac-
terísticos: 1) suspensão no ar ou levitação; 2) conhecimento de
línguas ignoradas pelo indivíduo e capacidade de se exprimir
por meio das mesmas; 3) conhecimento do que sucede em luga-
res distantes sem haver possibilidade de acaso; 4) capacidade
de descobrir as coisas escondidas; 5) capacidade de conhecer as
idéias e sentimentos não expressos através de manifestações
exteriores. Contra esse ponto de vista, então já adotado pelos
exorcistas da época, Dangis insistiu em que o Diabo podia pro-
vocar doenças sobrenaturais idênticas às doenças naturais, sem
os sinais exigidos por M. de Saint'Andre, embora em todos os
casos conviesse intervir o medico.'" No entanto, Boissier de
Sauvage, de Montpellier, também já opinava que a demono-
mania não passava de um delírio de tipo melancOlico.152
No século XVIII, o medico Franz Anton Mesmer concebeu
a conduta dos homens subordinada à influência de um fluido
procedente dos astros, o fluido sideral, admitido por Para-
celso,53 por cujo intermédio os corpos eram atraidos uns para
os outros. Em vista do fluido exercer ação análoga a do find,
o fenômeno recebeu o nome de magnetismo anima1.121 A doen-
ça decorria da ma distribuição do fluido nos pacientes e a cura
era obtida desde que fôssem corrigidas tais desproporções.121 Ma-
ximiliano Hell, jesuíta e astrônomo, já havia proposto promo-
ver curas por meio da aplicação de finds nas partes doentes dos
individuos.53 Mesmer, para assegurar melhor fornecimento e
distribuição do fluido nos pacientes, inventou, entre outros ex-
pedientes, o baguet, a tina da saale.53 Era uma caixa circular
de madeira, que continha garrafas cheias de água magnetizada,
comunicando-se entre si e dispostas em raios convergentes para
uma barra, de onde, por sua vez, partiam hastes de ferro, sain-
do da caixa através dos buracos da tampa. Dentro da caixa,
as fileiras de garrafas também estavam mergulhadas em agua
magnetizada, acrescida de limalha de ferro, vidro moído e
areia.53 A celha de Mesmer seria um reservatório de fluido
magnético. Os pacientes, sentados ao redor da tina, aplicavam
as hastes metálicas, curvas e móveis, sôbre as partes doentes,
recebendo a carga magnética.121 Além de ligados por meio de
uma corda, estabeleciam contato reciproco dando-se as mãos.
Assim seria possibilitada a circulação do fluido magnético ao
longo das fileiras dos pacientes.121 Mesmer, envergando uma
casaca de seda Ma's, passeava pela sala em penumbra, apalpando
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os pacientes ou tocando-os com uma varinha de metal, na con-
vicção de que era um reservatório natural de fôrça magnética
e, através dos seus dedos, se irradiava o fluido benéfico.53 A
música, tocada em aposento vizinho, favoreceria a circulação do
fluido na sala.155 Muitos clientes tossiam, cuspiam, experimen-
tavam parestesias, agitavam-se.121 Na observação de Mes-
mer,157 melhor se restabeleciam da saúde quando apresentavam
crises convulsivas, sendo recolhidos a aposento especial, com
paredes acolchoadas, a sala das crises ou inferno das convul-
sões.53 Mesmer, além de combatido pela medicina oficial de
Viena e de Paris,53 foi considerado um feiticeiro, que tinha
relações com o Diabo e, ao redor da celha, fazia os pacientes
reviverem episódios semelhantes aos dos sabats, conforme de-
monstram as caricaturas da época.188
Ern 1787, Armand Chastenet, Marques de Puységur, mag-
netizou um pastor de nome Vitor, para lhe debelar dores tóraco-
lombares e uma disfunção respiratória. 0 paciente, em vez de
apresentar convulsões e outras manifestações comuns do mes-
merism°, mergulhou em estado de sono.8 Apesar de adorme-
cido, falava, respondia acertadamente As perguntas, andava,
cumpria ordens formuladas apenas mentalmente e realizava
outros atos indicativos de extraordinária lucidez.'35 Assim, o
Marquês de Puységur conseguiu provocar um estado suscetível
de ocorrer espontãneamente em certas pessoas — o sonambu-
lismo.155 Sômente no século XIX Alexandre Bertrand, e em
seguida o Padre Jose Custódio de Faria, contestaram a existên-
cia do fluido magnético.121 Os fenômenos desencadeados eram
devidos A ação de fatôres inerentes aos próprios pacientes.121
James Braid, cirurgião de Manchester, ndo só aperfeiçoou a téc-
nica capaz de produzir tais fenômenos, mas ainda propôs cha-
má-los, não mais de magnetismo, mas de hipnotismo, tratando-
se de "um estado particular do sistema nervoso determinado
por manobras artificiais".31 James Braid, John Elliotson, James
Esdaille e outros médicos, porque se serviram da hipnose para
tratamento de múltiplos transtornos, foram repelidos dos cír-
culos cientificos oficiais.8 Em Paris, Charcot concebeu o estado
hipnótico suscetível de ser provocado nos histéricos e, na cidade
de Nancy, Liébeauit- e Bernheim, com maior razão, consideraram
os fenômenos hipnóticos dependentes da sugestão e não exclu-
sivos dos histéricos.121 Nos dias de hoje, o estado hipnótico
tende a ser mais bem esclarecido,184 no plano psicológico, prin-
cipalmente através da psicanálise,238 e no plano fisiológico, mor-
mente a luz das concepções ligadas A reflexologialm e A subs-
tância reticular do tronco cerebra1.185.
Quanto mais avançou a medicina, tanto mais as desordens
da mente foram atribuidas a causas naturais. Os partidários
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das antigas teorias demonológicas 
protestaram contra a cres-
cente limitação do Diabo como responsável pela 
insanidade men-
tal. Concluíram que a redução do prestigio 
do Diabo era um
estratagema do próprio Diabo para ser menos 
perseguido e
agir mais livremente.102 Os pioneiros das 
novas concepções es-
tavam fazendo o top do Diabo, eram 
feiticeiros e possessos, e
faziam jus as perseguições, condenações e 
castigos da Igreja.
Por causa de suas atitudes, esses mártires 
do nóvo movimento
viram-se evitados pela maioria da população, 
apontados como
elementos daninhos e perigosos, amigos de 
bruxas e com liga-
ções com o Demonio.167 Se se houvessem 
subordinado As nor-
mas da sua época, ter-se-iam 
provavelmente impiisto à socie-
dade do seu tempo, graças as suas 
excepcionais culturas e ou-
tras preciosas capacidades. No entanto, 
ao impulso de extraor-
dinária coragem e desprendimento, em 
obediência a concep-
ções então rotuladas de excêntricas, sacrílegas 
e malditas, con-
testaram as crenças reinantes e lutaram em 
prol da verdade
mais revolucionária possível em tal 
momento histórico. Expul-
sos dos círculos da ciência oficial, 
devotaram-se aos seus ideais
apenas com o apido de alguns discípulos e 
simpatizantes esqui-
vos. Quando sucedia algo de mal, 
suspeitava-se que o desastre
devia ser obra de tais indivíduos, a serviço 
do Demônio. Muitos
eram presos, processados e condenados 
pela Inquisição, as vêzes
sendo perdoados mediante a confissão 
pública da culpa e abdi-
cação das concepções heréticas. Alguns, 
para salvar a vida, fu-
giram das suas pátrias e se entregaram a existência 
errante e
miserave1.33
Esses heróis, graças as suas atividades de 
protesto e desa-
fio, implantaram a convicção de que 
um indivíduo com con-
duta insólita, desajustada e anti-social 
não era uma vitima da
influência diabólica, mas um caso mórbido, 
determinado por fa-
tbres naturais e suscetível de 
tratamento médico. Constitui-
ram vultos apenas fugitivamente 
mencionados nos textos de
Psiquiatria, de mistura com os feiticeiros e os 
possessos da Idade
Media, no chamado período negro da 
historia da humanidade:
Cornélio Agripa, Jean Wier, Jean Schenck, 
Reginald Scot, Fre-
derico de Spée, Paulo Zacchias, Atanásio 
Kircher e alguns ou-
tros.238 Na verdade, a nosso ver, foram os 
construtores da Psi-
quiatria. Semente depois de tantas lutas 
obscuras e heróicas
empreendidas por esses paladinos esquecidos, 
vieram, com Pinel
frente,238 os fundadores oficiais da 
Psiquiatria, que realizaram
as suas obras já com o apoio da lei, o 
sossêgo peculiar as coisas
oficiais e a glorificação garantida na 
historia da Medicina.
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DA PSIQUIATRIA A DEMONOLOGIA
Observações clinicas
Desde os primeiros contatos com a Clinica Psiquiátrica,
ouve-se proclamar, no convívio dos médicos e dos tratados da
especialidade, que a concepção da insanidade mental como de-
corrente da influencia do Diabo pertenceu ao chamado período
negro da Idade Média e, desde o advento da Psiquiatria Mo-
derna, foi expulsa das cogitaçOes do homem civilizado de nossos
dias. Entretanto, certos doentes mentais, mesmo as vêzes dota-
dos de elevado nível de cultura, ainda interpretam os seus
transtornos como devidos a ação do Diabo. No objetivo de de-
monstrar a realidade de nossa impressão clinica, viemos obser-
vando, desde 1 de maio de 1944 ate 3° de abril de 1963, no espaço
de dezenove anos, todos os pacientes assistidos no Instituto Prof.
Pacheco e Silva, julgando-se vitimas da influência do Diabo.
No total de 4.230 pacientes, todos submetidos ao nosso exame
pessoal, 132 atribuiram os transtornos a ação do Demônio,
por conseguinte na percentagem de 3,2y. No total de 120
casos, na percentagem de 3,5%, os pacientesapenas se decla-
raram vagamente sob a influência do Demônio. r) Somente 12
pacientes, na percentagem de 0,3%, julgaram-se vitimas da ação
diabólica extraordinária, nos moldes descritos pela Demonolo-
(*) Enes pacientes apresentavam os seguintes quadros clínicos: neu-
roses (obs. ns. 540 e 541); alcoolismo (obs. ns. 209 e 340); toxico-
mania (obs. n. 3.582); psicoses infecciosas (obs. ns. 39, 154, 186, 618,
1.281 e 2.167); epilepsia (obs. ns. 882, 1.544, 1.585 e 2.771); excitação
maníaca (obs. ns. 341, 887, 1.098 e 1.699); depressão melancólica (obs.
ns. 123. 199, 311, 469, 527, 543, 557, 727, 833, 851, 932, 944, 1.024, 1.390,
1.490, 1.593, 1.824, 1.856, 1.903, 1.905, 1.951, 2.483 e 3.458); esguizofrenias
(obs. IV. 16, 82, 126, 148, 169, 174, 181, 184, 236, 252, 261, 313, 347,
355, 381, 419, 446 ,531, 537, 655, 698, 807, 824, 853, 892, 909, 967, 1.034,
1.038, 1.158, 1.180, 1.186, 1.213, 1.279, 1.294, 1.295, 1,321, 1.434, 1.437,
1.477, 1.479, 1.480, 1.498, 1.638, 1.666, 1.721, 1.724, 1.801, 1813, 1.890,
1.897, 1.915, 1.917, 1.931, 1.991, 2.250, 2.443, 2.448, 2.481, 3.508 e 3.849);
parafrenias (obs. ns. 269, 434, 525, 614, 649, 651, 771, 809, 1.201 e 2.263);
psicose de invontção (obs. ns. 125 e 1.955); personalidade psicopcitica
(obs. it 278); olignfrenias(obs. ns. 1.531, 4.027, 4.289 e 4.291).
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gia medieval e renascentista, constituindo o material onde se
concentraram os nossos estudos (obs. ns. 1 a 12). Alguns cir-
cunstantes, no convívio dos pacientes, também apresentaram
manifestações filiadas à passagem do Diabo de um indivíduo
para outro, tendendo a reproduzir, em miniatura, as epidemias
de demonopatia de outrora.38 (obs. ns. 4 e 5).
Esses pacientes, alegando não dispor de satisfatória forma-
cão religiosa, apresentaram o quadro próprio da tentagdo,"2
quando se sentiram instigados veladamente pelo Diabo a pra-
tica do Mal. Quando se surpreenderam violentamente asse-
diados pelo Demônio, acusaram o estado de obsessão exter-
Ttal°2 e, quando sentiram o Espirito Maligno já dentro dos seus
corpos, apesar de tôdas as resistências ainda opostas contra es-
sa invasão, apresentaram o estado de obsessão interna.182 Quan-
do se reconheceram ocupados pelas forcas demoníacas, sem
possibilidade de resistência, tornaram-se vitimas do estado de
possesscio02. Se houvessem aderido, de modo deliberado, ao
mundo do Diabo e, de acordo com o pacto estabelecido, se hou-
vessem lançado a servir a causa do Inferno entre os homens,
ter-se-iam tornado feiticeiros.182
Se vivessem na Idade Media e mesmo na Renascença, êsses
pacientes, na luta contra a tentação, a ação diabólica ordinária,
teriam recorrido à prática das orações, Sacramentos e outras
medidas preconizadas pela Igreja." Nos casos mais graves, de
obsessão e possessão, ações diabólicas extraordinárias, seriam
submetidos aos exorcismos solenes, visando a expulsão do De-
mônio de envolta com convulsões e outras manifestações vio-
lentas.'3 Alguns pacientes, com a profunda decisão de se unir
a Deus, apesar de tôdas as investidas do Diabo, graças ao fenô-
meno da conversão, se entregariam ao ascetismo, à meditação,
à contemplação e outras praticas místicas, as vêzes alcançando
definitiva vitória sobre as fôrças do Mal." Em desespêro de cau-
sa, outros compareceriam ao antro da feiticeira, submetendo-se
ação da Cabala, da fascinação, dos encantamentos, dos amu-
letos, da embriaguez provocada pelas ervas malditas e de outras
terapêuticas mais arriscadas, mais próximas do Diabo e do In-
ferno."38 Alguns se tornariam feiticeiros, com a invocação do
Diabo, a assinatura do pacto, as relações sexuais com os sitcubos
e os incubos, o comparecimento aos sabats e outras praticas des-
tinadas à unido com o Demônio.'" Quando os pacientes não se
salvassem apesar das medidas tomadas e, ainda mais, se reve-
lassem perigosos, nas funções próprias de feiticeiros, seriam
processados e muitas vêzes condenados a morte pelo Tribunal da
Inquisição.88
Na atualidade, os pacientes ainda se sentiram beneficiados
ao influxo das orações, dos Sacramentos e outras medidas da
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Igreja. Mas o sacerdote raramente ministrou exorcismos. Em
regra, interpretou os casos como dependentes de causas natu-
rais e, a seu conselho, foram assistidos pelo psiquiatra. Dessa
maneira, impediu que a doença mental voltasse a ser tratada
nos moldes supersticiosos da Idade Média e da Renascença, as-
sim com6 demonstrou quanto, ás vêzes, se beneficiam os pa-
cientes com a colaboração entre o sacerdote, assistindo no pla-
no espiritual, e o psiquiatra, assistindo no plano bio-psico-so-
cial da personalidade. Na ausência do culto ao Diabo e da fei-
ticeira de outrora, muitos pacientes também freqüentaram ses-
sões de baixo espiritismo, de umbanda e de candomblés, rece-
bendo passes espiritas, tratando-se com ervas medicinais, de-
senvolvendo a mediunidade, submetendo-se a estados de em-
briaguez e de sono, etc.
Os pacientes foram estudados a luz da atual Psiquiatria,
sem se cogitar se existiria ou não a intervenção de fOrças so-
brenaturais. Com os dados colhidos nos exames clínicos e para-
clínicos, determinaram-se as causas dos transtornos, de natu-
reza biológica, psicológica e social. Do ponto de vista diagnós-
tico, os pacientes apresentaram estados neuróticos ou psicóticos.
Todos os pacientes foram submetidos h. psicoterapia, em di-
versas modalidades, assim como receberam tratamentos de ba-
se biológica. Finalmente, preconizaram-se normas de Higiene
Mental destinadas a promover a readaptação dos pacientes ao
meio social e a salvaguardá-los contra estímulos nocivos ao
equilíbrio da mente.
0 psiquiatra, diante dos casos da especialidade, logrará
justificá-los em função de causas totalmente diversas das velhas
concepções da influência demoníaca? Estabelecerá diagnósticos
que não possam ser enquadrados dentro das modalidades de de-
monopatias admitidas em séculos passados? Servir-se-á de mé-
todos terapêuticos sem qualquer similitude com aquêles adota-
dos pela Igreja ou pela feitiçaria? Na prevenção das desordens
da personalidade, preconizará uma Higiene Mental sem qual-
quer analogia com a luta contra o Diabo? Em suma, a Psi-
quiatria de nossos dias terá conseguido arvorar-se em criação
totalmente diversa e independente da antiga Demonologia? Em
geral, proclama-se que a intervenção do Diabo nas desordens
mentais representa uma concepção desacreditada e extinta. Os
manuais de Psiquiatria apenas assinalam a possessão demoniaca
como uma superstição peculiar à Idade Média. Essa opinião
apressada talvez faça parte da atitude de repulsa da humanida-
de contra tudo quanto se refere claramente ao Diabo. No en-
tanto, a concepção demonológica da insanidade mental predo-
minou pelo menos no período em que se promoveu a repressão
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contra os feiticeiros como heréticos. 0 Tribunal da Inquisição
assumiu essa incumbência graças à bula Super illius spec:a/061
do Papa Joao XXII, em data de 1326. Em Portugal, por exem-
plo, o Santo Oficio so foi extinto em 1774, por obra do Marques
de Pomba112-Trata-se de um período de quatro séculos e meio.
Em vista de se tratar de fase bastante longa, anterior à obra
de Pinel e colaboradores, deveria haver contribuido para a cons-
trução da Psiquiatria Contemporânea.
Para quebrar a conspiração de silêncio existente e escla-
recer o assunto, viemos, nos últimos quinze anos, investigando,
através de livros, documentos e outras fontes, as verdadeiras
normas teóricas e práticas da Demonologia na Idade Média e
na Renascença. Para colheita de dados concernentes ao assun-
to, tivemos oportunidade de consultar as obras de teólogos,
demonologos e inquisidores da Idade Media e da Renascença,
assim como recorremos à leitura dos livros mais representati-
vos publicados posteriormente acerca da matéria. Pela opor-
tunidade de consultar fontes bibliográficas tão raras e precio-
sas, agradecemos principalmente à Biblioteca da Faculdade de
Medicina de Paris, à Biblioteca Nacional de Paris, à Biblioteca
Nacional de Nápoles, à Secção de Manuscritos e Impressos de
"Victoria and Albert Museum" e a Secção de Iluminuras do
"British Museum" em Londres, e, em Sao Paulo, à Biblioteca
Pública Municipal. Agradecemos os conselhos que pessoalmen-
te nos deram o Prof. Laignel-Lavastine, agora já falecido, e ao
Dr. Jean Vinchon, em Paris, no sentido de nos orientarmos nas
incursões em terreno tão vasto e intrincado, debatido ern biblio-
grafia impossível de ser esgotada.
Segundo as nossas investigações, a Demonologia constituiu
os primórdios da Psiquiatria, tanto quanto a Astrologia e a Al-
quimia foram as precursoras da Astronomia e da Química. De
acôrdo com a Demonologia, o homem de outrora se transtornava
sob a ação sobrenatural do Diabo, enquanto, segundo as atuais
concepções psiquiátricas, o homem se perturba ao influxo de fôr-
ps naturais, conhecidas com o nome de libido de Freud, vontade
de poder de Adler, energia psíquica de Jung, hormé de von
Monakow e Mourgue e outras denominações,111 sem se cogitar
se também existe a intervenção de fôrças sobrenaturais, O ho-
mem do passado resistia mais ou menos as insinuações do De-
mônio, assim como o homem contemporâneo luta mais ou menos
contra o estímulos nocivos: de acôrdo com o seu tipo de per-
sonalidade, condicionado pelo substrato hereditário, ambiente
domestico, estado de saúde e outros fatôres. 0 homem do pas-
sado, sob a tentação do Diabo,102 equivale ao homem moderno
em situação de stress e em perigo de perecer, mormente no setor
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aquieo. Os estados de obsessão demoniaca,102 nos quais os
indivíduos ainda lutavam contra a influência maligna, corres-
pondem as neuroses, enquanto os estados de possessão demonia-
ca,m2 nos quais os pacientes se mostravam entregues a ação do
Diabo, sem quaisquer resistências, correspondem as psicoses.
Os indivíduos votados ao Diabo desde a infância e com as ati-
vidades de feiticeiros correspondem as personalidades psicopci-
ticas. Outros, que se tornavam presas fáceis do Demônio devido
carência de discernimento, constituem os casos de oligofrenias.
Na Idade Media e na Renascença, o sacerdoteladvertindo o
povo a defender-se contra as tentações por meio do cumprimen-
to dos deveres religiosos e uma vida conduzida dentro do espi-
rito cristdo,45 realizava algo análogo ao que os psiquiatras de
hoje promovem em matéria de higiene mental, com uma orienta-
ção psicoterdpica capaz de resolver os problemas da personali-
dade e assegurar melhores condições de vida. Para tratamento
dos estados já devidos a ação diabólica extraordinária, o sacer-
dote recorria, tal como hoje sucede na terapêutica psiquiá-
trica, à produção de um estado de choque, no qual os indivi-
duos experimentavam intensas modificações neuro-psíquicas, as
vezes com a impressão de morte iminente, incidência de con-
vulsões, de relaxamento e de sono. 0 exorcismo, quando de-
sencadeava convulsões e outras manifestações violentas, impe-
lia o Demânio a abandonar a vitima,13 tal como atualmente se
debelam estados mentais mórbidos à custa da convulsotera pia
pelo cardiazol, eletrochoque e outros agentes.175 Com a prática
do ascetismo, os pacientes, em estado precário de saúde, inclu-
sive com elevação da temperatura, às vêzes se libertavam do
Diabo65 como atualmente certos pacientes melhoram psiquica-
mente a. custa da piretoterapia.n5 Com a meditação, a con-
templação e outras técnicas misticas,15 os indivíduos se propu-
nham a veneer o Diabo e a se unirem com Deus através de
estados eqiivalentes à atual hipnose terapêutica, nos diversos ní-
veis de profundidade, mormente na etapa sonambnlica.164 Curas
consideradas miraculosas, ocorridas sob a ação da fé religiose"
também se têm realizado de permeio com estados de choque,
fiorn angustia, prostração e outras manifestações violentas,145 sus-
citando profundas repercussões da mente sôbre o corpo.'88 De-
vido á orientação psicoterapica, polarizada no sentido da vir-
tude, de Deus, do Céu, com a repressão de tudo quanto fôsse
anti-social e perigoso, o sacerdote, no período medieval e renas-
centista, representava a medicine tradicional, acadêmica, con-
servadora.
Quando consultava a feiticeira, o indivíduo, ao influxo do
ambiente favorável a tudo quanto fôsse proibido pela Igreja,
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revelava os segredos mais abominatveis. Com essas confissões
não só obtinha um estado de alivio, mas ainda 
esperava uma
orientação capaz de resolver os seus problemas. 159 Assim se
submetia a algo análogo à psicandlise,88 ern proporções 
mais
intensas do que já lhe permitia o Sacramento da 
Confissão.48
Com o emprêgo da fascinação, dos amuletos, dos 
encantamen-
tos e outras práticas mfigicas,189 a feiticeira também 
se utili-
zava da sugestão nas diversas modalidades, inclusive da 
suges-
tão hipnotica.184 Quando se propunha a expulsar o 
demônio,
a vitima também acusava convulsões e outras 
manifestações
semelhantes es deflagradas sob ação do exorcismo do sacerdo-
te.1" Com o uso das substâncias existentes nas 
plantas mal-
ditas,113 a feiticeira se tornou a precursora da moderna 
Psico-
-Farmacologia. Ao lançar o cliente em estados de embriaguez,
de onirismo e de sono, impelindo-o a supor-se no 
sabat, no In-
ferno, em situação de tensão e de perigo, as vêzes já 
inconscien-
te e acometido de convulsões, a bruxa se tornou a 
precursora da
narco-ancilise,28 da impregnaçãom e do sono prolongado,'" assim
como da insulinoterapia e outras terapêuticas de 
choque.'" A
feiticeira, empenhada em servir-se de medidas opostas as con-
vencionais, a serviço do Diabo, encarnava a medicina 
marginal,
herética, maldita, cujas descobertas tantas vezes acabam 
incor-
poradas a medicina oficial, por serem aproveitáveis e mesmo
geniais. A bruxa, assinalou Michelet,152 foi o único e 
verdadeiro
médico do povo no espaço de mil anos. Os grandes 
senhores,
decepcionados com os medicos oficiais, também vinham em
massa tratar-se com a feiticeira. 0 mundo medieval 
aceitava
tdo bem a feitiçaria quanto o mundo moderno acredita 
na ciên-
cia: reis, sacerdotes, medicos, advogados, juizes, 
sábios, artistas,
todos aceitavam a feitigaria.33 Na Renascença, o 
medico Para-
celso teria queimado todos os tratados concernentes à 
medicina
latina, judáica, árabe e de outras fontes, declarando que 
tudo
quanto realmente sabia de medicina lhe Rix:a ensinado 
pelos
pastôres, veterinários, carrascos e, principalmente, pelas 
fei-
ticeiras.182
A interpretação demonológica da insanidade mental, 
longe
de se haver limitado a uma superstição apressada e 
inconsisten-
te, contituiu uma hipótese de trabalho bem urdida, 
completa e
sólida, na qual já se esboçavam todos os problemas 
peculiares
Psiquiatria Contemporânea, tais como a etiologia dos qua-
dros mórbidos, as suas formas clinicas e os métodos de 
trata-
mento. Manteve-se aceita por sacerdotes, médicos, famílias 
e
mesmo pelos próprios pacientes238 no curso de vários 
séculos e
só veio a declinar quando se deixou arrastar aos 
excessos da
superstição, perdeu a noção da realidade e se lançou em 
atos
desatinados, culminando com as epidemias de possessão demo-
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niaca e os desmandos sádicos da Inquisição. A nosso ver, a Psi-
quiatria Moderna tornou-se possível graças ao movimento de
combate contra os excessos da concepção demonológica da do-
ença mental, movimento encetado heroicamente por Cornell°
Agripa, Jean Wier, Jean Schenck, Reginald Scot, Frederico de
Spee, Paulo Zacchias, Atanásio Kircher e outros, 238 e vitorioso
quando a Igreja reconheceu serem as desordens mentais depen-
dentes de causas naturais, havendo-se tornado excepcional a
ocorrência da possessão demoniaca.182 Nesse terreno assim pre-
parado, coube a Pinel e aos seus colaboradores238 a missão de
trabalhar em sentido mais cientifico e clinico a fim de arran-
car a Psiquiatria do caos da superstição e consolida-la como
um ramo das ciências médicas.
Entretanto, o psiquiatra, na ambição de desvendar o má-
ximo do mundo psíquico, nos múltiplos ângulos, também se ar-
risca a deixar-se seduzir por concepções que não mais estejam
apoiadas em fatos bem observados, apaixonando-se por doutri-
nas suscetíveis de serem aceitas como artigos de fé e não como
verdades cientificas. Na aceitação de teorias unilaterais e ex-
cessivas, arvora-se involuntariamente em apostolo fanático, sem
a noção da relatividade dos conhecimentos humanos e sem o
espirito de evolução indispensável ao avanço da ciência. Im-
porta ao psiquiatra apegar-se à indagação dos fenômenos psí-
quicos tdo somente através dos métodos científicos, estabele-
cer concepções alicerçadas nos fatos bem controlados e deter-
-se diante de tudo quanto, em virtude de não ser acessível aos
recursos da pesquisa cientifica, continua na esfera da fé e da
religião. Somente assim a Psiquiatria há de se emancipar cada
vez mais do passado demonológico e se consolidar como ex-
pressão de atividade médica.
As nossas observações clinicas, em número de doze, são apre-
sentadas com as discrições impostas pela ética medica e nos
moldes adequados a orientação das nossas reflexões, conforme
preconizam as boas normas da pesquisa cientifica. Sao assina-
ladas as cogitações dos pacientes no tocante a influencia do
Diabo, estabelecendo-se o confronto entre tais concepções e as
da antiga Demonologia. Do ponto de vista psiquiátrico, apenas
são assinalados os dados necessários para o estabelecimento do
diagnóstico e de outros aspectos dos casos, a serem correlacio-
nados com os admitidos pela antiga Demonologia. Muitos da-
dos concernentes aos exames clínicos e paraclinicos dos casos
se revelaram supérfluos no nosso registro das analogias existen-
tes entre a Demonologia e a Psiquiatria. Agradecemos ao Insti-
tuto Prof. Pacheco e Silva o consentimento para a publicação
das observações no presente trabalho.
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As concepções demonológicas são expostas na extensão que
nos pareceu necessária para o conhecimento e a critica das suas
analogias com a atual Psiquiatria, no estudo dos seguintes tó-
picos — nas causas das desordens mentais, nas formas clinicas
e nos métodos de tratamento. Para o •confronto com as con-
cepções da antiga Demonologia nos referidos tópicos, são ape-
nas mencionadas as concepções psiquiátricas mais fundamen-
tais, mais conhecidas e, portanto, mais representativas. Essas
concepções, forçosamente do conhecimento e da rotina dos lei-
tores especializados, são assinaladas sômente nos seus pontos de
referencia com o tema em •debate, tornando-se supérfluas as
dissertações e indicações bibliográficas mais completas. Nosso es-
tudo, como todos os demais estudos de natureza cientifica, re-
presenta apenas uma contribuição para o conhecimento de de-
terminado assunto.
OBSERVAÇÕES
OBSERVAÇÃO N." 1 — M. A., de sexo masculino, nascido a tér-mo, ern parto eutocico, em Portugal, veio residir, com três anos deidade, na companhia dos pais e do irmão, no Brasil, na cidade de
Santos. A mãe, analfabeta e beata, muito nervosa (sic), exigia que
os filhos se alimentassem e se agasalhassem em excesso, advertindo
que, para se desfrutar de saúde, o maior bem do mundo, era pre-
ciso evitar a fome e o frio (sic). Imprimiu aos filhos o hábito da
oração de manhã e à noite, assim como o de confessar e comungar
todos os domingos. Comentava que os homens nunca rezavam com
suficiente fervor e, por isso, tantas vêzes não conseguiam defender-
se contra o Diabo. 0 paciente féz o curso primário e, em parte, o
ginasial, queixando-se de que o colégio, de orientação laica, não
lhe proporcionou qualquer educação religiosa. Os professõres não
exigiam o cumprimento dos deveres escolares, não impunham disci-
plina nas aulas e não protestavam quando os alunos sei exprimiam
através de palavras obscenas. Em conversa a propósito de religião,
um colega de classe opinou que homem de Igreja era maricas (sic).
0 paciente, para ficar bem com Deus (sic), continuou cumprindo
rigorosamente as obrigações religiosas. No objetivo de zelar peia
saúde, dedicou-se à natação. Absteve-se de fumar e de tomar álcool.
A fim de logo assegurar a própria subsistência, abandonou os estu-
dos e, desde então, trabalhou como escriturário. Manteve-se afasta-
do de qualquer convívio intimo com o sexo oposto, raramente se
masturbando.
Na companhia de amigos, na idade de trinta e cinco anos, fre-
qüentou os prostíbulos e, com a convicção de estar cometendo grave
pecado e cm risco de contrair a sífilis, não dispôs da suficiente erec-
ção para realizar o congresso sexual. Em compensação, excedeu-se
nas práticas masturbatõrias solitárias e comprazeu-se com leituras de
caráter obsceno. Concluiu que o Diabo, aproveitando-se do seu es-
tado de emotividade no setor sexual, estava forçando-o à prática de
atos contrários a Deus e a Igreja. Como uma figura invisível, estava
ao redor, a exemplo de um cão que procura morder o homem quan-
do está de costas (sic), ou já estava dentro do seu corpo. Tornava-o
impotente, fazia-o interessar-se pelos entretenimento; de caratar era-
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tico e masturbar-se, acarretava-lhe dor de cabeça, sensação de ardor
nas regiões temporais, palpitações, sensação de pêso no estômago,
alternativas de prisão de ventre e diarréia, sensação de dormência
nas extremidades e insônia. O Demônio seria capaz de domina-lo
porque êle já pertencia a uma família de cabeça fraca (sic). 0 irmão
chegara a tentar suicidar-se, cortando os pulsos; recobrara o equili-
brio psíquico depois de haver sido submetido ao eletrochoque e
insulinoterapia, em hospital psiquiátrico.
Para afastar a influência demoniaca, o paciente compareceu
mais assiduamente a Igreja, intensificando a pratica da oração, da
Confissão e da Comunhão, com certa melhoria do estado depressivo.
O sacerdote aconselhou-o a evitar as excitações eróticas e abster-
se do onanismo, apoiando-se na profunda decisão de viver de acôr-
do com os ditames de Deus. Preconizou a leitura de um livro acêrca
de educação sexual, da autoria do Padre Negromonte. O sacerdote
falou como se fôsse um pai muito melhor do que o pai verdadeiro
(sic). No entanto, quando pediu para ser exorcizado, o padre de-
clarou que o exorcismo não era indicado e que fôsse tratar-se com
um médico psiquiatra. 0 paciente, decepcionado, compareceu as ses-
sões de baixo espiritismo. Depois de certa apreensão, revelou, com
uma desenvoltura que o surpreendeu, os seus problemas a um dos
dirigentes das sessões e, em troca, ouviu palavras que lhe parece-
ram compreensivas e confortadoras, aconselhando-o a tratar-se da
impotência sexual. Mas, ao receber os passes espiritas, nada expe-
rimentou de particular. A sua doença talvez fõsse devida ao mau
olhado, opinaram, e, por isso, o paciente usou uma figa suspensa
ao pescoço, sem êxito. A conselho do médium, tomou um chá feito
com determinadas ervas. Se lhe sobreviesse uma tontura, estaria
salvo: o mau espirito se teria afastado. Experimentou certo estado
ver tiginoso, mas continuou incapaz de realizar o congresso sexual. Por
sugestão de outro médium ,ingeriu, de uma vez, vários comprimidos
do Pervitin. Apresentou um estado de extrema agitação, sem lograr
a obtenção da esperada erecção na imediata tentativa do coito. Mais
do que nunca, excedeu-se na masturbação, concluindo o paciente que
o Diabo havia preconizado a ingestão da anfetamina, através do me-
dium. Finalmente, o paciente consultou o medico psiquiatra.
Dorado de tipo atlético, aos trinta e oito anos de idade, apre-
t entava arcabouço ósseo e musculatura bem constituídos, paniculo adi-
peso regularmene conservado, mucosas visíveis coradas, sistema piloso
com distribuição própria do sexo masculino. Tireóide palpável, de
voiume normal. Dentes bem conservados; lingua saburrosa. Pulso
radial: 88 batimentos por minuto. Coração: nada digno de nota (ele-
trocardiograma normal, colhido pelo Dr. Sylvio Bertacchi, em 2 de julho
de 1945). Nada de anormal nos orgdos essenciais á vida. Reflexos
osteo-tendino:os vivos. Nada mais digno de registro no setor neuro-
lógico.
O paciente, através de fácies triste, atitude retraida e paiavra
lacónica, denunciava-se em estado depressivo. No entanto, respondia
às perguntas de modo imediato, denunciando atenção alerta e asso-
ciando bem as ideias. Depois de adquirir confiança no médico, des-
crevia corn minúcia, em tom acabrunhado, os acontecimentos da sua
vida atual e pregressa, demonstrando excelente memória. De ini-
cio ,o seu mal se rimitara a impotência sexual, a um estado de intensa
preocupação concernente ao sexo e a pratica excessiva da masturba-
ção . Depois, instalara-se um estado caracterizado pela cefaléia, pal-
pitações, distúrbios digestivos, parestesias e outras impressões peno-
sus na e. fera cenestésica. Aparentemente, nada denunciara de anor-
mal, exteriorizando satisfatória afetividade no tocante à família e
continuando a trabalhar com regularidade. Reconhecera-se indisposto,
mas, na sua opinião, não constituía caso para a mito de médico (sic).
Tratava-se de uma influência exercida pelo Diabo, agindo ao redor e
As vêzes já dentro do seu corpo. Para combatê-la, havia solicitado a
misericórdia e o amparo das forças de Deus (sic), através do exerci-
cio da oração e dos Sacramentos. Em desespêro da causa, recorrera
As praticas espiritas e, finalmente, viera colocar-se aos cuidados mé-
dicos. De acôrdo com o critério da antiga Demonologia, o paciente
apresentava um quadro suscetível de se catalogar como de obsessão
externa e as vêzes interna. Do ponto de vista psiquiátrico, apresen-
tava o quadro da demonopatia externa e interna, no curso de um
estado neurótico com sintomatologia predominantemente neurastênica
Em consultório, com crescente loquacidade, descreveu os seus
problemas, A espera de soluções. Recebeu uma orientação de fundo
persuasivo e, ao mesmo tempo, sugestivo, apoiada no empriego de me-
dicação sedativa e tônica do sistema nervoso. Por iniciativa da f a-
milia, esteve internado em hospital psiquiátrico, aos cuidados de outro
médico, sendo submetido à piretoterapia e A convulsoterapia pelo
cardiazol. De mivo sob as nossas vistas, internado no Instituto Prof.
Pacheco e Silva (obs. n. 289), desde 30-6-1945 até 28-8-1945, foi tra-
tado pelo eletrochoque e insu/inoterapia. Em ambulatório, foi sub-
metido a uma orientação psicoterápica e psico-higiênica, através da
narco-análise, só então alcançando mareada melhoria da saúde. A
conselho médico, leu alguns livros concernentes a problemas de Hi-
giene Mental. Conseguiu realizar o ato sexual com certa jovem com
quem tencionava casar-se, assim como havia abandonado as praticas
masturbatôrias, ao que nos foi informado. Voltara a freqüentar a
igreja e tinha-se aconselhado, no plano espiritual, com o mesmo sa-
cerdote que o assistira no passado, inclusive com beneficio no to-
cante As condições de saúde mental, não mais se supondo vitima da
ação extraordinária do Diabo.
OBSERVAÇÃO N.° 2 — M. R., do sexo feminino, nasceu a têr-
mo, em parto normal, no interior paulista, no seio de família com
nível rudimentar de cultura e espirito extremamente supersticioso.
Por causa das advertências da mãe, acêrca dos maus espíritos nas
vizinhanças da casa, A noite, tinha mêdo de ficar sOzinha depois do
jantar, mormente se fôsse no escuro, e s6 conseguia dormir na com-
panhia de outra pessoa no quarto. Com receio de ser recriminada,
habituou-se, a exemplo da genitôra, a manter as coisas em rigoro-
sas condições de limpeza e ordem. Com sete anos de idade, descon-
fiou, sem fundamento, de que o cão da casa estava com sarna e havia
transmitido a parasitose à família, e exigiu, com singular energia, que
todos, a seu exemplo, tomassem diversos banhos por dia. Fêz o curso
primário e encetou o ginasial, deixando os estudos para auxiliar os
pais na lavoura, a exemplo dos três irmãos. Fêz a primeira comu-
nhão, com intenso fervor, e, em virtude de residir longe da igreja,
se acostumou a orar de manhã e A noite, assim como se dedicou A
leitura da História Sagrada. Com a menarca instalada aos treze anos
de idade, experimentou cólicas antes das regras e, em estado de
nervosismo, sentindo-se imunda (sic) como dizia o Antigo Testa-
mento, intensificava as orações, no receio de estar em desagrado corn
Deus. Casou-se aos vinte anos de idade, indo residir em cidade bas-
tante maior. Com o enlace, teve dois filhos. 0 marido, desconfiado,
irritável e impulsivo, surrava-a por motivos insignificantes, e, depois
de oito anos de penosa vida conjugal, faleceu, em conseqüência de
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febre tifóide. A paciente, com a colaboração dos filhos continuou a
trabalhar na lavoura e a assegurar a manutenção do lar.
Quando o filho primogênito decidiu dedicar-se 5 carreira ecle-
siástica, a paciente, no ímpeto da decepção, se ()pas ao projeto, opi-
nando que ele deveria casar-se e organizar a sua família. Depois re-
fletiu que estava desviando vocações do serviço de Deus. Alguns dias
depois, o filho, com o consentimento da paciente, dirigiu-se ao semi-
nário. Mas logo retornou A casa, porque as vagas existentes no se-
minário acabavam de ser preenchidas. A paciente se convenceu
de que o Diabo, valendo-se do seu apego ao filho, a fizera pecar gra-
vemente contra Deus. Adquiriu a convicção de que o coisa ruim
(sic), sempre invisivel estava perto e As vêzes se introduzia no seu
corpo. Devido à intervenção do Diabo, tenderia a deixar as coisas em
desordem, a esquecer onde guardara determinados objetos e a evitar
cumprimentar os vizinhos. Começou a lavar as mãos com excesiva
freqüência e a tomar banho três likes por dia, exigindo que os filhos
lhe seguissem o exemplo. Esmerou-se na limpeza da casa e na arru-
mação das coisas, protestando veementemente quando os demais re-
volviam o conteúdo das gavetas e molhavam o assoalho nos dias de
chuva. Experimentou uma sensação de nó na garganta (sic), difi-
cultando-lhe a respiração, atribuida a age.° do Diabo. De noite, sen-
tia-se mais exposta es insinuações do Demônio e ,sem conseguir con-
ciliar o sono, atravessava as horas a lavar as mãos, a tomar banho
e a arrumar as coisas. Quando se deitava e se propunha a dormir, fazia
o Sinal da Cruz por cinco lieges.
Solicitou o amparo de Deus através de orações proferidas no
espaço de sucessivas horas, As vezes acompanhada pelos filhos nas
preces. Quando a assaltava a sensação de aperto da garganta, os
outros, a seu pedido, batiam-lhe nas costas, dizendo: São Brás! São
Brás! Ela se declarava melhorada com a intercessão do santo pro-
tetor dos que sofrem da garganta. Abandonou os afazeres da casa,
a fim de rezar em tedas as igrejas da localidade, percorrendo-as uma
a uma. Quando contemplava as imagens dos santos nos altares, era
Tm—pelida a proferir ,em voz baixa, expressões obscenas. Na dúvida
de haver feito confissão satisfatória, procurava muitas vêzes o padre,
para referir os pecados de que se havia esquecido. Certa vez, ao
receber a comunhão, teve de reprimir o impulso de lançar fora a
Hestia. No receio de não ser perdoada por mais que confessasse os
pecados, pediu aos filhos que, ao menor indicio de morte próxima,
providenciassn Extrema-Unção, para que, em estado de graça, fi-
zesse jus ao Céu. Um sacerdode, a par do que lhe sucedia, dirigiu-
lhe enérgico apelo para que deixasse de cogitar do Diabo, pois, do
contrário ,iria mesmo para o Inferno depois da morte. Quando a
paciente pediu para ser exorcizada, recusou-se a fazê-lo: não era caso
para ser ministrado o exorcismo, mas para tratamento médico. Ao
impacto da advertência do sacerdote ,a paciente, numa espécie de
converse°, prometeu a si mesma envidar o máximo esifirço para se
reunir com Deus a custa de penitências mais intensas. Isolou-se de
todos, absteve-se de falar e de se alimentar durante dias inteiros,
empenhou-se ern rezar de modo ininterrupto, relutou em dormir. Em
estado de extrema fraqueza, contraiu uma infecção gripal, com febre de
trinta e nove graus, e, no estado confusional, supôs perceber a pre-
sença do Diabo, sob a forma de uma mancha grande, negra e móvel.
Depois de debelada a gripe, a custa de tratamento medico, mostrou-
se mais tranqüila e bem disposta. No entanto, a conselho médico, a
paciente, por iniciativa dos filhos, foi internada no Instituto Prof. Pa-
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checo e Silva, para receber um tratamento do sistema nervoso (obs.
n.° 74).
Com trinta e oito anos de idade, apresentava tipo leptossoma-
tico, paniculo adiposo reduzido, ossatura bem constituida, musculatura
eutrofica, mucosas visiveis coradas. Dentes conservados; lingua sabur-
rosa. Tireóide palpável, com volume dentro de limites normais. Sistema
piloso com distribuição peculiar ao sexo feminino. Ausência de do-
res osteocopas. Sistema ganglionar normal. Ausência de malforma-
ções físicas. Coração: nada digno de nota. Pulso radial: 88 batimen-
tos por minuto. P. A.: 13,0 e 7,0. Nada de anormal nos órgãos essen-
ciais A vida. Reflexos osteo-tendinosos vivos. Discretos tremores nos
dedos das mãos. Exames hematológico, de urina, de fezes e de liqui-
do céfalorraquidiano nada acusaram digno de nota (realizados pelo
Dr. J. F. Soares Araújo, em 31-7-1944).
Com facies apreensiva, atitude extrovertida, vestuário muito bem
composto, a paciente acusava atenção conservada no tocante aos estí-
mulos circundantes. Respondia, em palavras imediatas, As perguntas,
associando bem as idéias e tendendo à logorreia. Descrevia, com
minúcia, às vêzes em tom ansioso, os fatos concernentes A sua vida
atual e pregressa, demonstrando excelente memória. Não era vitima de
alucinações, nem de ilusões, assim como acusava satisfatória afetivi-
dade em relação a família. Concordava que estava adoentada ,em
conseqüência das atribulações por que vinha passando. No entanto,
o seu verdadeiro mal era a perseguição promovida pelo Diabo, que
se fazia sentir sob a forma de uma fórga dificilmente perceptível,
agindo ao redor ou já dentro da sua pessoa. Sob a insidiosa influên-
cia do Demônio, experimentava múltiplas cenestopatias, mormente
uma sensação de apêrto na garganta, asim como era impelida a rea-
lizar atos sacrílegos e condenáveis. Para impedir a invasão das po-
tências infernais ,pedira a intercessão de Deus e dos Santos, através
da prática de orações, dos Sacramentos e de penitências, sem conse-
guir afastar as fôrgas do Mal. Nessas condições, a paciente, A luz da
antiga Demonologia, apresentava o quadro próprio da obsessão exter-
na e As vexes interna. Do ponto de vista psiquiátrico, revelava o
quadro da demonopatia externa e interna, instalado no curso da neu-
rose old wssivo-compulsiva.
Durante a sua internação, no espaço de 1-7-1944 até 14-8-1944, a
paciente se mostrou empenhada em ser submetida a repetidos exames
clinicos, na convicção de que constituiam cerimoniais capazes de afas-
tar as influências maléficas. Por ocasião do exame neurológico, afir-
mou que a pesquisa dos reflexos patelares lhe havia feito muito bem
(sic). Quando o facultativo se retirava, comentava que parecia um
santo que, em nome de Deus, afastava as feirças do Mal. Recebeu
uma orientação psicoterápica, de sentido predominantemente sugesti-
vo, acrescida do emprego de medicação sedativa do sistema nervoso.
Para se lhe assegurar a melhoria do estado físico, com repercussão
p: iquica, foi submetida a insulinoterapia, de acendo com a técnica de
Sakel. Ao retirar-se do hospital, apresentava.-se melhorada, mas,
como todo caso de neurose obsessivo-compulsiva no atual estado da
terapêutica psiquiátrica, não deixava de encerrar prognóstico reservado.
Deis anos mais tarde, ern consulta posterior, a paciente se mos-
trava mais convicta de sofrer de uma neurose (sic) do que da influên-
cia do Diabo. Com receio de morrer em conseqüência de enfarte, a
exemplo de certo politico apontado como neurótico, fazia um farma-
cêutico controlar-lhe a pressão arterial tádas as manhas . Uma vez
por mês, num ambulatório médico, submetia-se a exame eletrocardio-
gráfico. Como As vêzes experimentava sensação de pe,so no estômago,
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concluira que sofria de neurose gástrica e, por isso, sempre trazia na
bõlsa um vidro contendo um medicamento de ação digestiva. Nunca
tomara tal remédio ,pois tinha receio de se tratar sem orientação me-
dica. Mas se sentia mais tranqüila em dispor do medicamento sempre
ao alcance, como se fôsse um amuleto.
OBSERVAÇÃO N." 3 — A. M., de sexo feminino, nascida a térmo,
em parto normal, atravessou a infância em pequena localidade pau-
lista. Desenvolveu-se em ambiente doméstico acanhado, austero e
silencioso, na companhia dos pais e do irmão. Durante a semana,
-freqüentava o grupo escolar e, aos domingos, como única distração,
assistia à missa, rezada por padre vindo de cidade próxima. A exem-
pt() de outras meninas, as vêzes se confessava e comungava. Com o
advento da menarca, aos treze anos de idade, a paciente, as escondi-
das da família, se apaixonou pela leitura de romances de amor, em-
prestados por uma amiga, e, ao influxo da imaginação exaltada, se
comprazia em representar-se como uma mulher amada por muitos
homens. Quando revelou essas leituras e êsses devaneios por oca-
sião da Confissão, o padre aconselhou que repelisse êsse entreteni-
mentos, pois eram situações propicias para o Diabo exercer as tenta-
ções e, por intermédio dessas fantasias, se iniciava a perdição da almas.
Mas a paciente não renunciou às leituras clandestinas, tanto mais
que, ao estimulo dos episódios eróticos, começou a satisfazer-se atra-
vés de praticas masturbatórias. Absteve-se de se confesar e de
comparecer à igreja, e, no ambiente doméstico, se tornou suscetivel •e
irritável, as vêzes deprimida e chorosa, queixando-se de que os pais
não a compreendiam e nap lhe proporcionavam o afeto de que neces-
sitava. Eram atrasados e bobos (sic). Começou a vestir-se de modo
audacioso e a dançar no clube da localidade, embora se mantivesse
timida no convívio com rapazes. Fumava as escondidas da família.
Aos vinte e um anos de idade, tornou-se noiva de um jovem resi-
dente em cidade vizinha e se defrontou com a perspectiva de uma vida
de mulher casada, com marido e filhos, no interior paulista. Mas, ao
receber o convite para trabalhar como caixa numa loja de armarinhos,
em São Paulo, aceitou a proposta, no entusiasmo de conhecer a vida
de urna grande cidade. Instalou-se na capital bandeirante, na casa de
uma tia, enquanto o noivo continuou residindo no interior do Estado.
Certa noite, através de telefonema, foi notificada de que o noivo
apresentara um quadro de apendicite aguda e estava sendo operado
de urgência .Correu ao encontro do noivo, apesar do adiantado da
hora, e, no curso da viagem, na penumbra do emibus, em estado de
sonolência, refletiu que talvez não chegasse a ver o noivo com vida.
Então, voltaria para Sao Paulo e, sem qualquer compromisso, desfru-
taria de uma vida livre e divertida com muitos namorados. Encontrou
o noivo acamado no hospital, já posto a salvo de qualquer perigo. Mos-
Irou-se exuberantemente alegre, mas, no intimo, de modo súbito e
inexorável, se sentiu decepcionada. Desvelou-se em assistir o noivo,
embora já estivesse em via de convalescença e ela devesse retornar
ao serviço em Sao Paulo. De regresso, a paciente concluiu que o Dia-
bo, servindo-se da sua atração para uma vida irregular, estava ten-
tancio-a no sentido de fazê-la repelir o futuro marido e entregar-se
prostituição. Quando chegasse ao local de trabalho e, por causa da
sua inesperada ausência, fosse despedida, ela, sem ter o que fazer na
cidade ,tornarse-ia mais exposta a prostituir-se. Mas foi muito bem
acolhida, sem receber quaisquer reprimendas.
Entretanto, mostrou-se distraída, às vêzes atemorizada, com a
marcha oscilante, na convicção de estar sendo assediada pelo Diabo,
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agindo como uma força imperceptível. Deixou de comparecer ao ser-
viço, com receio de sair 6. rua e, por instigação do Diabo, fazer-se cor-
tejar por algum transeunte. De noite, o sono era entrecortado por pe-
sadelos. Certa vez, quando estava preses a adormecer ,na obscuridade
do quarto, teve a impressão de ser apalpada com intenções eróticas
e de entrever figuras de homens nus, provavelmente demônios in-
teressados em possui-la sexualmente. Gritou por socorro e, quando
outros acudiram, a paciente apresentava-se em crise de discreta agi-
tação desordenada, sem abolição da consciência, logo se restabelecen-
do sem qualquer assistência médica. Na manha seguinte, o noivo, por
meio de telefonema, comunicou encontrar-se cada vez mais bem dis-
posto e esperava revê-la dentro de breve tempo Algumas horas de-
pois, a paciente, em estado de intensa angústia, apresentou outra cri-
se de agitação, acusando convulsões generalizadas, sem abolição do
conhecimento, proferindo palavras desconexas. Com o comparecimen-
to de um Serviço de Pronto Socorro, recebeu uma terapêutica seda-
tiva e hipnótica, por via endovenosa, e, prestes a adormecer ,ouviu
as palavras do médico: "Nada de grave. k um ataque histérico". Na
convicção da paciente, o Diabo se havia introduzido no seu corpo, ape-
sar de teclas as resistências ainda opostas contra essa invasão.
Na missa, a prédica de um padre, enaltecendo as grandezas e sa-
tisfações do casamento, tornou-a empenhada em casar-se o mais de-
pressa possível. Submeteu-se a confissão com o mesmo sacerdote, que
lhe apareceu como se f õsse urn born pai (sic), com a vantagem de
possibilitar confidencias que ela jamais faria ao verdadeiro pai. Corn
as palavras de exortação do sacerdote, deixou o confessionário mais
otimista e feliz ,ainda mais decidida a casar-se. Por iniciativa da tia,
a paciente, na companhia de amigos, se dirigiu a cidade de Nossa
Senhora Aparecida do Norte e, ajoelhada diante do altar da Santa,
rezando com extremo fervor, a chorar, solicitou que lhe f (Use resti-
tuida a saúde. De volta a Sao Paulo, proclamava-se alvo de um mi-
lagre, pois a marcha deixara de ser oscilante e insegura. Mas, dois
dias depois ,tornou a cambalear, como se estivesse embriagada, e, com
desanimo, concluiu que "Deus a abandonara e o Diabo vencera" (sic).
Na igreja, entdo deserta, ajoelhada diante do altar de Nossa Senhora,
rezou durante longo tempo, pedindo uma orientação. Experimentou,
de súbito, a impressão de que a Santa, no altar, sem qualquer mani-
festação objetiva, a aconselhou a dedicar-se b. vida religiosa. As mo-
gas infelizes nas questões de amor retiravam-se aos conventos, con-
forme tantas vêzes sucedia nos romances. Deixou a igreja em estado de
exaltação mística, supondo haver sido alvo de um fenômeno de con-
versão, e, dirigindo-se a um Asilo orientado por religiosas, manifes-
tou o propósito de servir na organização. A diretora do estabelecimen-
to, depois de demorada entrevista, declarou que era indispensável um
parecer medico. No mesmo dia, teve outra entrevista ,com um psiquia-
tra, e, dois dias depois, através de telefonema, recebeu a comunicação
do que o estabelecimento não podia admiti-la.
Então, a paciente decidiu servir a Deus sem necessitar dos ou-
tros ,em condições mais severas, conforme havia lido em obra de-
dicada as biografias dos grandes místicos Encerrou-se no quarto es-
curo, deitada e imóvel, corn as pálpebras baixadas, no objetivo de se
abstrair de tudo quando fôsse terreno e se concentrar dentro de si
mesma, na expectativa de que assim se manifesasse a presença de
Deus. Deixava o leito, em marcha oscilante, semente para se ali-
mentar frugalmente e realizar outras necessidades fisiológicas. Re-
velou à tia que as oscilagóes do corpo talvez já fossem devidas à in-
corporação com a Divindade, no êxtase, conforme havia sucedido
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Santa Tereza. Tinha a convicção de estar unida a Deus. Três dias de-
pois ,sentiu-se incapaz de permanecer acamada e concentrada, de
rezar e meditar, como se o cérebro tivesse parado (sic). A tia a fis-
calizava com desconfiança e estranheza. A paciente sentiu-se hostili-
zada pela tia e abandonada por Deus ,provávelmente em poder do
Diabo. Uma senhora veio visitá-la, a convite da tia. Sentou-se A sua
frente, concentrou-se, fez uma oração e, em estado de transe me-
didnico, ministrou-lhe passes espiritas. A paciente, sob ação de cho-
que emocional, caiu ao solo, sem abolição da consciência, acusando
movimentos desordenados restabelecendo-se depois de cêrca de cin-
co minutos. Sentiu-se melhorada e, por isso, compareceu As sessões
do centro espirita, a fim de desenvolver a capacidade mediónica. Ao
lado de outros, com respiração profunda e ritmada, preparava-se pa-
ra receber os espiritos de pessoas falecidas. Sentiu-se empolgada por
intensa tontura, como se fôsse invadida por uma f órça estranha. No
receio de ser possuída por espíritos sofredores ou galhofeiros (sic),
abandonou as sessões. Uma manhã, chegaram os seus pais e seu ir-
mão, e, depois de breve colóquio, a paciente, sem opor qualquer re-
lutância, foi internada no Instituto Prof. Pacheco e Silva (obs. n.2152). Ao impacto do ambiente hospitalar ,logo se declarou melhorada,como se fosse vitima de uma espécie de mágica (sic).
Dotada de tipo leptossomático, aos vinte e trés anos de idade, dis-
punha de escasso paniculo adiposo, musculatura e arcabouço ósseo
delicados ,mucosas coradas. Tireóide palpável, com volume dentro de
limites normais. Dentes bem conservados, lingua saburrosa. Sistemapiloso bem desenvolvido, com distribuição peculiar ao sexo feminino.
Coração: nada digno de registro, (eletrocardiograma normal, colhidopelo Dr. Sylvio Bertacchi ,em 12-10-1954). Pulso radial: 82 batimen-tos por minuto. PA.: 12, 0 e 7,0. Nada de anormal nos órgãos essen-ciais A vida. Marcha com lateropulsões, para a direita ou para a es-querda, sem características mais precisas, na dependência de f Wires
emocionais. Reflexos osteotendinosos vivos. Eletrencefalograma nor-mal (colhido pelo Dr. Olavo Pazzanese, em 10-10-1954).
A paciente, com fácies triste, atitude geralmente cabisbaixa, ves-tuário bem composto, mantinha-se em, excelente contato com o mun-do exterior. Respondia de modo coerente As perguntas, acusando sa-
tisfatória atenção e associando bem as idéias. Descrevia com precisão
os episódios concernentes a sua vida atual e pregressa, concluindo-seque, durante as crises, apenas ocorria o obscurecimento da consciên-cia. Ao influxo da imaginação exaltada e da extrema sugestibilidade,
comprazera-se com devaneios entretidos pela leitura de novelas deamor e, como corolário ,masturbara-se em excesso. Em virtude da suaformação católica ,austera e escrupulosa ,alarmara-se diante do seupróprio erotismo então desperto, impelindo-a A prática de atos con-
denáveis. Concluira encontrar-se sob a influência do Diabo, assedian-
do-a ou já dentro da sua pessoa. Com a agravação doi estado mental,
apresentara estados crepusculares histéricos, com alucinações hipnagó-gicas e crises de agitação psico-motora desordenada, também decaráter pitiático. Devido As condições psíquicas cada vez mais precá-
rias, acusara progressiva redução da iniciativa pragmática. Acredita-va encontrar-se doente dos nervos (sic), mas Op sômente por cau-sa das provações que lhe infligia o Demônio. Em busca de salvação,
recorrera As medidas de caráter religioso, sem alcançar completo
êxito. De acórdo com a antiga Demonologia, seria uma vitima da
obsessão, nas formas externa e interna. Na nosologia psiquiátrica, o
caso impunha o diagnóstico de histeria, caracterizada por cogitações
mórbidas relacionadas com a dentonopatia externa e interna. Quando
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a paciente acusou modificações da personalidade, ao influxo da su-
gestão espirita, constituiu, do ponto de vista psiquiátrico, um quadro
suscetivel de se diagnosticar como de espiritopatia interna.
Durante a permanência no hospital, desde 7-10-1954 ates 4-11-1954,
foi submetida a uma orientação de caráter persuasivo e sugestivo,
através da narco-análise, assim como a um tratamento sedativo e
teinico do sistema nervoso. Ao deixar o hospital ,apresentava-se em re-
missão total do quadro mórbido que motivara a internação. Reconhe-
cia haver-se excedido ridiculamente (sic) na interpretação dos seus
problemas na dependência do Diabo e, em excelente entendimento
corn o noivo ,iria casar-se dentro de breve tempo. 0 sacerdote, que
a assistira espiritualmente nos momentos de desespêro, havia dado
conselhos no sentido de assegurar o êxito do matrimônio nos moldes
cristãos.
OBSERVAÇÕES Nt's 4 e 5 — Terezinha F. nasceu a termo ,em
parto normal, no seio de família constituída pelos genitores e mais
dez irmees vivos, residente no interior paulista. Fez o curso primário,
corn proveito, e, em seguida, trabalhou numa fabrica de fogos, com
eficiéncia. Aos vinte anos de idade, Terezinha, então noiva, se mostrou
hesitante no tocante ao casamento, discutindo por causa da data do
enlace. De regresso da fábrica em estado de apreensão por causa
das rusgas com o noivo, experimentou uma sensação dolorosa na
região epigastrica ,sobrevindo-lhe estado nauseoso. Recusou-se a all-
mentar-se e, prêsa de violenta crise de agitação psicomotora, declarou
que não mais se casaria. Atravessou a noite em claro, afirmando per-
ceber um trilar de grilos. Nos dias seguintes, deixou de comparecer
ao serviço, discorria insistentemente sôbre o noivado e se recusou a
alimentar-se. Quando desejavam fazê-la ingerir os alimentos, cerra-
va os dentes. Em estado de astenia e emagrecimento ,deixou muitas
vezes de levantar-se da cama, recusando-se a andar e a falar. Revelou
que um coisa ruim (sic) buscava introduzir-se-lhe no corpo e, sob
a influência dessa fOrga estranha, as vêzes se apresentava tão agita-
da. Ademais, referiu perceber os vultos e as vozes de espíritos de
pessoas falecidas, que lhe suplicavam cooperagao no sentido de que
os salvassem do sofrimento eterno. Para impedir que o Demônio dela
se apoderasse, pedia, aos gritos, o socorro de Deus e do Céu. Dessa
maneira, obtinha transitória tranqüilidade voltando a alimentar-se,
embora em quantidade escassissima. Depois ,apresentava-se de novo
agitada ,ou apática, recusando-se a ingerir alimentos e, ademais, com
tendência à retenção de fezes e de urina. Mostrava-se aflita porque,
na sua opinião, tôda a família também estava sob a ameaça do coisa
Luiza F., irme. de Terezinha, também nascida a têrmo, em parto
normal ,freqüentara o curso primário ,corn aproveitamento, e, em se-
quida trabalhava na mesma fábrica de fogos, ao lado de Terezinha.
Além de cinco anos mais velha, revelava-se um tipo mais expansivo e
sociável do que Terezinha. Luiza ,ao assistir as manifestações apre-
sentadas por Terezinha, também deixou de comparecer à fábrica, ale-
gando sentir-se nervosa (sic). Quatro dias depois do inicio dos trans-
tornos da irmã, Luiza, que dormia no quarto contíguo ao de Terezi-
nha, despertou assustadissima, gritando que o coisa ruim, não lo-
grando introduzir-se no corpo da irmã, conseguira tal objetivo em
relação 6. sua pessoa. A família, acordada com o alarido, encontrou
Luiza rezando em voz alta, enquanto Terezinha, que também acudira,
a acompanhava nas preces. Ambas suplicavam, de permeio com as
orações, que Deus se compadecesse e as libertasse da influência do
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Demónio. Luiza ,a exemplo da irmã, relutou ern alimentar-se e re-
feriu perceber as vozes de espíritos de pessoas falecidas, pedindo
orações para que alcançassem salvação.
Quando Luiza se sentia sob o domínio do Diabo ,apresentava a
crise de agitação, enquanto Terezinha se mantinha tranqüila. Quan-
do o Demônio abandonava o corpo de Luiza (sic), Terezinha passava
a mostrar-se bastante agitada, na convicção de que o Diabo passara
a ocupar-se dela. Assim se observavam as crises de agitagdo ora numa
paciente, ora noutra, de modo alternado. Na descrição das pacientes, o
Demônio se apoderava das suas almas e as transportava até o fogo
do Inferno. Por isso, as pacientes, supondo-se entre as chamas infer-
nais, gritavam de dor, por ocasião das crises, suplicando ao Diabo que
as restituisse a Deus, pois não mereciam tais castigos. Depois, con-
venceram-se de que a restante família estava na iminência de sofrer
a influência do Diabo. As duas irmãs, com crises de agitação mais
freqüentes, intensificaram as orações, exigindo que os demais mem-
bros da família as acompanhassem nas preces. A consêlho de médico
da localidade, as pacientes, em virtude das suas condições mentais
mórbidas, foram trazidas a São Paulo, para tratamento especializado
do sistema nervoso. Na regido onde residiam ,os familiares e conhe-
cidos já evitavam aproximar-se das pacientes, com receio de serem
invadidos pelo Demônio.
Terezinha apresentava tipo leptossomático, paniculo adiposo es-
casso, musculatura e arcabouço ósseo bem constituídos. Sistema gan-
glionar normal. Ausência de dores osteócopas e de mall ormações fi-
sicas. Sistema piloso com distribuição peculiar ao sexo feminino. Den-
tes mal conservados; lingua saburrosa. Pulso radial: 96 batimentos
por minuto. Coração: nada digno de nota. (eletrocardiograma nor-
mal ,realizado pelo Dr. Sylvio Bertacchi, em 10-7-1947). P. A. 12,5
e 6,0. Nada de anormal nos órgãos essenciais b. vida. Reflexos osteoten-
dinosos vivos. Luiza, com vinte e cinco anos de idade por sua vez acu-
sava tipo leptossomático, reduzido paniculo adiposo, ossatura e mus-
culatura bem desenvolvidas. Sistema ganglionar normal. Ausência de
dores osteócopas e de anomalias físicas. Sistema piloso com distribui-
ção própria do sexo feminino. Dentes com diversas cáries. Lingua sa-
burrosa. Pulso radial: 98 batimentos por minuto. Coração: discreta
taquicardia. P. A.: 11,0 e 6,5. Nada digno de nota no exame dos di-
versos aparelhos e sistemas. Hiperreflexia osteotendinosa.
Com fácies triste, atitude muitas vêzes cabisbaixa, vestuário ne-
gligente, Terezinha denunciava indiferença em relação ao mundo ex-
terior. Retardava em responder As perguntas e As vêzes deixava de fa-
zê-lo, demonstrando atenção diminuída e tendência ao mutismo. Ex-
primia-se de modo lento e penoso, através de reduzido vocabulário
indicativo de baixo nível cultural. Devido A memória diminuída, não
descrevia, com exatidão, os episódios concernentes 6. sua vida. Manti-
nha-se orientada autopsiquicamente ,mas apenas em parte, no tocan-
te ao espaço e ao tempo. Em função de alucinações auditivas, e visuais,
apresentava o quadro da espiritopatia externa: afirmava perceber
vozes atribuidas aos espíritos de pessoas falecidas, que As vêzes tam-
bém se faziam vagamente visíveis. Em conexão cow alucinações ce-
nestésicas, queixava-se de sensações dolorosas no epigfistrio, estados
nauseosos e contatos estranhos no corpo. Exteriorizava idéias deli-
rantes de influência, relacionadas com a demonopatia interna: o Dia-
bo se introduziria no seu corpo, suscitando-lhe impressões penosas. Em
função de alucinações motoras e cenestésicas, sentia que a sua alma,
transportada até o Inferno, era submetida ao castigo do fogo. Mas, por
meio das orações ,acudiriam as forças de Deus, e o Demônio, de per-
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meio corn os movimentos desordenados da paciente, seria enxotado.
Nessa situação, a paciente se revelava interiorizada, com solilóquios,
orações e gritos, implorando o socorro de Deus e dos Santos, destituída
de qualquer iniciativa pragmática, acusando negativismo no to-
canto à alimentação, à micção e 6. defecação.
Luiza, com fácies móvel ,a atitude instável, o vestuário bem com-
posto ,mantinha-se ern satisfatório contato com o mundo exterior.
Respondia, de Todo coerente, as perguntas, nada acusando de anormal
no concernentelmtengão, orientagdo, memória, associação ideativa e ra-
ciocínio. Entretanto, sugestionada pelas idéias mórbidas de Terezinha,
sentia-se influenciada por espíritos, acusando a espiritopátia externa:
em função de alucinações auditivas ,apenas esboçadas, afirmava per-
ceber vozes dos espíritos de pessoas falecidas, menos nitidamente do
que parecia acontecer 6. irmã. Não apresentava alucinações visuais:
nunca conseguira sequer entrever os vultos dos espíritos. Exteriori-
zava as mesmas idéias delirantes de influência, supondo-se sob a ação
de poderes infernais, na forma da demanopatia interna. Em função
das alucinações motoras e cenestésicas, afirmava também sentir-se
transportada até o Inferno, experimentando o contato das chamas. Em-
polgada pelas cogitações mórbidas, também se preocupava tão sõmente
ern ouvir as vozes dos espíritos e analisar as impressões que, no seu
corpo, denunciavam a introdução do coisa ruim, (sic), atravessando
períodos de acalmia e de agitação, conforme se julgasse a salvo ou
não da influência do Diabo.
Do ponto de vista demonológico, Terezinha, com manifestações
indicativas de maior domínio exercido pelo Diabo, já representaria
um caso de possessão. Luiza, menos prejudicada pela ação demoniaca,
ainda constituiria um caso de obsessão externa e interna. De actxdo
com o critério psiquiátrico, Terezinha já acusaria um quadro esquizo-
frênico, com tragos hebefrênieos e paranoides. Luiza, ao que nos pa-
receu, era dotada de uma personalidade histérica, que, em virtude da
extrema sugestibilidade, se deixou contagiar pela sintomatologia es-
quizofrênica apresentada pela irm5. Terezinha, considerada em con-
dições psíquicas mais prectias, foi internada no Instituto Prof. Pa-
checo e Silva, em 9-7-1947 obs. n. 704), encetando um tratamento tô-
nico do sistema nervoso, assim como a convulsoterapia elétrica. Depois
de haver recebido três aplicações de eletrochoque e já com melho-
ria do estado mental, a paciente foi prematuramente retirada do es-
tabelecimento, por iniciativa da família, em 22-7-1947. Luiza, que não
fõra internada, havia voltado a sua casa no interior paulista e havia
recuperado o equilíbrio mental, tão sõrnente a custa de medicação
sedativa e com a separação da irmd.176
OBSERVAÇÃO N.° 6 — H. C., de sexo masculino ,nascido a têrmo,
ern parto normal, no interior paulista, desenvolveu-se em ambiente
doméstico dissociado. O avô paterno teria morrido em consequência
de excessos etílicos, 0 pai, antes do casamento, havia abusado de ál-
cool e, apes o matrimônio, demasiado dedicado ao trabalho, mantinha-
-se distante dos problemas do lar. A mãe, tímida e reservada, empe-
nhava-se nos serviços domésticos ,sem quaisquer efusões de afeto,
paciente, a exemplo dos seis irmãos, freqüentou o curso primário e
apenas encetou o ginasial, com regularidade e sem entusiasmo. Não
existia, no âmbito da familia ,qualquer preocupação no tocante bi re-
ligião. Entretanto, o paciente, depois de haver recebido aulas de ca-
tecismo e feito a primeira comunhão, interessou-se vivamente pela
vida religiosa, auxiliando o padre na realização da missa e nas demais
atividades da Igreja. No propósito de adquirir independência, come-
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çou a trabalhar desde muito novo, em serviços de loja e outros com-
patíveis com a adolescência, recebendo remunerações mínimas. Sen-
tia-se as vezes triste ,angustiado, com vontade de chorar e vagos pro-
pósitos de suicídio. Mas a religião, o seu refúgio, o amparava e o con-
fortava.
Aos dezoito anos de idade, mudou-se para São Paulo ,onde se
instalou numa pensão e trabalhou no comercio. Ao influxo da cidade
grande e de mas companhias, entregou-se a uma vida de perdição
(sic), deixando de cumprir os deveres religiosos. Para debelar as cri-
ses de angústia, tomou álcool, de preferencia vermute, tôdas as tardes,
depois do serviço, na companhia de um barbeiro, o seu maior amigo.
Verificou que o vermute, mesmo ingerido em pequena dose ,determi-
nava um efeito misterioso, que lhe possibilitava perceber algo que
era ignorado ao redor e o fazia sentir-se diferente, como se uma en-
tidade sobrenatural houvesse invadido o seu corpo. A conselho do
amigo, visitou um centro espirita, no objetivo de desenvolver a me-
diunidade. Mas, sem estar sob a ação do álcool, nada lhe sucedia de
particular .Não se interessou pelo espiritismo e, na companhia do ami-
go ,tomava tôdas as noites certa quantidade, de vermute, descrevendo
o que lhe ocorria no estado de embriaguez, na convicção de se tratar
de pesquisa de maxima relevância para o esclarecimento de fenôme-
nos sobrenaturais.
Na ambição de perceber coisas sensacionais (sic), o paciente, com
a colaboração do amigo, realizou as investigações no quarto onde re-
sidia e com a ingestão de maiores doses de vermute. Certa noite, o
paciente, vitima de intensa intoxicação etilica ,declarou, alarmado, que
estava avistando um vulto gigantesco, negro e indistinto. Desde entio,
decidiu renunciar A ingestão de vermute e As experiências, pois acre-
ditava haver visto o Diabo. Depois de uma semana, voltou a tomar
vermute, para apaziguar a angústia e satisfazer a curiosidade no to-
cante ao que lhe seria revelado no estado de embriaguez. De novo
avistou a figura imensa e sombria, conforme comunicou ao, amigo. De
súbito, desatou a gritar, a agitar-se, em estado de furor. Com a inter-
venção dos moradores da pensão, foi contido a f ôrça e, depois de ha-
ver recebido uma medicação sedativa, por via endovenosa, ministrada
por farmacêutico, adormeceu profundamente. Nos dias seguintes, es-
forçou-se para se manter abstêmio, apesar de sentir o corpo sacudido
por abalos ,as mãos tremulas, o estado de angústia e obtusdo mental.
Concluira que o Diabo estava a tenta-lo ,impelindo-o a abusar de
álcool. No estado de embriaguez, não so o Demônio se tornava visível,
mas ainda se introduzia no seu corpo, fazendo-o perder a própria
consciência, conforme havia sucedido. 0 Diabo recorrera ao álcool
para tentá-lo porque já conhecia o seu ponto fraco. 0 avô paterno e
o pai já haviam
e 
sido alcoólatras.
-s
Confessou com um padre das suas relações de amizade, sem ex-
perimentar qualquer confôrto. Argumentou que o seu caso era de ori-
gem diabólica e, a seu pedido, foi submetido ao exorcismo, sem que
nada experimentasse de particular. 0 sacerdote exortou-o a que não
reincidisse no alcoolismo, pois só poderia ser agradável a Deus a vitó-
ria sôbre a tentação ,mormente quando significava a afirmação de má-
ximo esfôrço de, vontade. 0 paciente, a titulo de penitência, visitou
tôdas as igrejas da cidade e depois percorreu as existentes nas locali-
dades vizinhas, andando a pé, deixando de se alimentar, desleixando-se
do traje e do asseio pessoal. De novo em São Paulo, faminto, exausto
e sonolento, entrou num bar, no propósito de tomar Agua, e, de modo
impulsivo e inopinado, pediu uma dose de vermute. Tomou varias
doses de vermute e, quando sentiu avizinhar-se o estado de embria-
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guez, deixou o bar e, de taxi, voltou a pensáo. Deitou-se, no propó-
sito de dormir, mas, sob a ação do álcool, continuou ansioso e inquieto,
representando-se numa espécie de reunido, com várias figuras hu-
manas, de aspectos imprecisos, sombrios e terrificantes. Um inquilino
da pensão ,receioso de que o paciente se tornasse mais agitado, cha-
mou o farmacêutico da vizinhança, que lhe ministrou medicação se-
dativa ,por via endovenosa, fazendo-o dormir profundamente. No dia
seguinte, o paciente, em virtude de uma idéia fixa pós-onírica, afir-
mava tratar-se de realidade o que havia assistido no estado de em-
briaguez, acrescentando que, com a medicação administrada, havia dor-
mido esplêndidamente.
Na tentativa de se libertar do alcoolismo, decidiu tomar barbitú-
rico ,embora reconhecesse também tratar-se de arte do Diabo (sic).
Adquiriu clandestinamente grande quantidade de Nembutal, por in-
termédio de um companheiro de trabalho, que desde então lhe pare-
ceu tratar-se de um Demônio disfarçado. Tôdas as noites, quindo se
sentia mais ansioso, o paciente, já deitado, ingeria vários comprimidos
do barbitúrico. Tinha a impressão de que o Diabo, sem se fazer' vi-
sível, se introduzia no seu corpo .Então, o paciente se surpreendia ex-
citado e alegre, falando sOzinho, e, em seguida, adormecia profunda-
mente. Quando despertava, o Diabo se retiraria no mesmo instante,
deixando-o com uma sensação de secura na bôca e de péso no corpo.
Na sua opinido, o barbitúrico tinha a vantagem de assegurar a ob-
tenção de sono profundo. "Na vida, a melhor coisa para se ficar f e-
liz, era dormir" (sic). Uma manhã, ainda em estado de sonolência, o
paciente viu ,ao lado da cama, os seus pais. 0 dono da pensão ,por
meio de telefonema interurbano, havia notificado a familia acêrca do
que sucedia e solicitava providências a respeito do caso. No mesmo
dia, o paciente, por iniciativa dos genitores, era internado no Institu-
to Prof. Pacheco e Silva (obs. n. 2.217).
Com vinte e seis anos de idade ,apresentava tipo leptossomático,
paniculo adiposo pouco desenvolvido, musculatura e arcabouço Osseo
delicados, mucosas discretamente descoradas .Tireóide palpável, de
volume normal. Sistema piloso com distribuição própria do sexo mas-
culino; barba escassa. Dentes mal conservados; lingua saburrosa. Sis-
tema ganglionar normal. Ausência de anomalias físicas e de dores os-
teócopas. Coração: nada digno de registro. (eletrocardiograma normal,
colhido pelo dr. Sylvio Bertacchi, em 2-3-1955). Pulso radial: 82
batimentos por minuto. P. A. :11,0 e 7,0. Nada de anormal nos órgãos
essenciais a vida. Reflexos osteotendinosos exaltados nos membros in-
feriores .Tremores nas pálpebras, na lingua e nos dedos da mão.
0 paciente ,através da fisionomia móvel, atitude discretamente
instável e vestuário negligente, apresentava-se em estado ansioso mi-
tigado. Quando inquirido, respondia prontamente ,acusando atenção
alerta, associando bem as idéias e exprimindo-se através de vocabulá-
rio indicativo de nível secundário de cultura. Reconhecia haver com-
prometido a saúde, em conseqüência dos excessos de álcool e barbi-
túrico. Mas, acrescentava, a sua doença era principalmente espiritual:
afastara-se da Igreja, talvez porque a sua família f6sse displicente em
matéria religiosa, e, numa vida de perdição (sic), sob pretexto de
combater a angustia de que sofria desde criança ,entregara-se ao vi-
cio do álcool e do barbitúrico, Na realidade, entregara-se ao Diabo.
No estado de embriaguez, o Demônio periódicamente se tornava visí-
vel aos seus olhos e se introduzia na sua pessoa, inibindo-lhe a cons-
ciência e fazendo, do seu corpo, um instrumento de sua ação. Na con-
cepção demonológica ,o paciente era vitima da obsessão externa e da
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possesscio. Na luta contra o Demônio, em vão havia recorrido as medi-
das preconizadas pela Igreja.
Na interpretação psiquiátrica, o paciente, na dependência de um
estado neurótico ansioso, se refugiara nos paraísos artificiais engen-
drados pelas substâncias inebriantes ,tornando-se vitima do alcoolismo
e do barbiturismo. No curso do delírio alcoólico agudo ,com alucina-
ções visuais e outras manifestações próprias do estado onírico, supu-
sera-se em contato com o Diabo ,concebido de edit:do com a educação
religiosa recebida na infância. Desde então, alimentara urn delírio de
influência: o Diabo estaria assediando-o ou já alojado dentro do seu
corpo, nas formas da demonoparia externa e interna. Quando exterio-
rizou reações violentas, em estado inconsciente, no curso da embriaguez
patológica, o Demônio seria o culpado pela conduta desatinada. 0
Demônio também seria o responsável pelo que lhe sucedia sob a ação
do barbitúrico, na liberação dos impulsos e na produção de sono.
Internado ern hospital psiquiátrico ,em 23-2-1955, recebeu medi-
cação desintoxicante, sedativa e neurotónica, assim como uma série
de eletrochoque. Em seguida, foi submetido a uma orientação de sen-
tido predominantemente sugestivo, apoiada na criação de reflexo con-
dicionado negativo no tocante ao álcool, com o emprêgo de cloridrato
de apomorfina, por via intramuscular. Quando deixou o hospital, em
20-4-1955, declarava-se decidido a jamais ingerir álcool nem barbist
Pirko, a fim de não se deixar impressionar pelos fatos relacionados
com o Diabo. Para consolidação do tratamento ,foi enviado a uma
Sociedade que, nos moldes dos Alcoolistas Anónimos dos EstadstUni-
dos, congrega ex-alcoólatras empenhados em se ampararem na juta
contra o vicio.
OBSERVAÇÃO N.° 7 — A. G., de sexo masculino, nasceu na Po-
lônia, a tétmo, em parto bastante laborioso, acusando quadro de as-
fixia, demorando a respirar e a chorar. Andou e falou nas épocas nor-
mais. Não teria apresentado convulsões ,encefalites, sonambulismo ou
enurese. Ern virtude do ambiente doméstico intensamente religioso, o
paciente, desde a infância, cogitou de se dedicar à carreira eclesiástica,
tanto maiSsque na família já existiam alguns sacerdotes. Encetou os
estudos necessários à formação do sacerdote ern Seminário de Varsó-
via e, com vinte anos de idade, por determinação da Ordem a que se
filiara, foi transferido para o Brasil. Aqui continuou os estudos ern
vários seminários, assim como se dedicou ao magistério. Com vinte e
sete anos de idade, foi ordenado sacerdote, continuando a exercer as
funções de ensino em cursos secundários, de catequista junto aos alu-
nos e outras atividades.
Sempre se mostrara excessivamente preocupado com a saúde do
corpo e a salvação da alma, pois se supunha particularmente predis-
posto à doença e ao pecado. De um lado, analisava-se constantemente
no tocante As funções digestivas, por causa da prisão de ventre rebel-
de, e no concernente as condições psíquicas. 0 paciente, a exemplo dos
quatro irmãos, defrontara-se, desde cedo, com o espetáculo da insa-
nidade mental. A mde apresentava fases de depressão, que exigiam
tratamento periódico em hospitais psiquiátricos. Dois tios paternos so-
friam de convulsões epiléticas. Um primo paterno suicidara-se. Ele
próprio, nascido em parto atrapalhado (sic), com extrema suscetibili-
dade aos ruídos e sono agitado, com pesadelos, deveria ser candidato
As desordens da mente. Raramente tomava álcool, pois, mesmo em pe-
quena dose, lhe causava intenso mal-estar ,com tendência a perda da
consciência De outro lado, nem sempre cumpria as obrigações re-
ligiosas com suficiente sinceridade. Masturbava-se em excesso. Com
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esifirgo conseguira abster-se de fumar, de acôrdo com proibição da
Ordem. Os encargos de que era incumbido lhe pareciam irritantes, mo-
nótonos e exaustivos.
Aos quarenta e dois anos de idade, ao concluir uma aula, muito
fatigado, experimentou súbita tontura ,mal-estar e relaxamento do
corpo, sendo necessário transportá-lo para o leito. Não apresentou fe-
bre, nem outros sinais indicativos de toxi-infecção. No entanto, mostra-
va-se indiferente pelo que sucedia ao redor, não reconhecia as pessoas,
deixava de responder ás perguntas e exprimia-se através de palavras
desconexas. Ao anoitecer, na penumbra do quarto, tornou-se atemo-
rizado e agitado, sendo preciso contê-lo à fôrga na cama. Com os olhos
muito abertos, o corpo sacudido por abalos, acentuada sudorese nas
extremidades, insistia em deixar o aposento, gritando ,entre outras
frases, as vêzes em latim: "Diabo! Diabo !Diabo". Depois a crise de
agitação ainda aumentou de intensidade, exprimindo o paciente um
estado de terror ainda mais exuberante. Gritava de dôr e, entre la-
grimas, protestava contra algo que se passava. Com a medicação se-
dativa. ministrada por médico ,acalmou-se e, finalmente, adormeceu
profundamente. No dia seguinte, buscaram tranqüilizá-lo, advertindo
que havia tido uma tontura determinada pelo estõrgo mental dispen-
dido por ocasião da aula. Mas o paciente afirmou que havia sofrido
uma terrivel provação: havia visto o Diabo, como um vulto de as-
pecto humano ,de côr intensamente escarlate, encolhido junto à cama
e, outras vêzes, suspenso no ar, perto do teto. Depois, tivera a impressão
de estar no Purgatório, onde divisara figuras humanas e sombras, em
contornos imprecisos, e também no Inferno, que parecia uma fogueira.
Com imensa Inagua ,parecera-lhe que a sua mãe estava no Inferno, no
meio de outros vultos indefinidos e das chamas. Quando se julgara no
Inferno, tivera a convicção de que havia morrido e fora condenado às
penas eternas.
Após uma semana de repouso, insistiu para retomar as atividades,
e, quando encetava uma aula de Religião, sofreu inesperado obscu-
recimento da visão, vislumbrou a mesma figura avermelhada do De-
mônio, pairando no ar, soltou um grito e, em seguida ,sobreveio a abo-
lição da consciência. Caiu ao solo, apresentando convulsões generali-
zadas, e so recuperou o conhecimento cérea de quinze minutos mais
tarde, quando já havia sido conduzido para a cama. Quando despertou,
nada sabia do que lhe havia ocorrido na fase convulsiva, mostrando-
se surpreendido com o fato de haver mordido a face interna da boche-
cha e se queixando de cefaléia. A conselho médico, veio ser internado no
Instituto Prof. Pacheco e Silva ,em 18-6-1953, para observação e tra
tamento especializado do sistema nervoso (ob. n. 1.368). Depois de al-
guns dias, apresentou outra crise convulsiva: soltou um grito, com
uma expressão fisionômica indicativa de angústia ,e talvez se teria ma-
chucado se não fôsse amparado ao precipitar-se contra o solo, em es-
tado inconsciente ,acusando convulsões generalizadas, tônicas e, em se-
guida, clônicas. Depois, na fase resolutiva ,recobrou o conhecimento,
conservando uma amnesia lacunar no tocante ao período convulsivo.
Referiu que ,antes da perda dos sentidos, havia avistado, de relance, a
cara avermelhada atribuida ao Diabo.
0 paciente, dotado de tipo leptossomático, dispunha de paniculo
adiposo regularmente desenvolvido, musculatura e arcabouço ósseo
bem constituídos, mucosas visíveis coradas, sistema piloso distribuído de
acôrdo com o sexo masculino. Tireóide palpável, de volume normal.
Ausência de dores osteocopas e de malformações somáticas. Denies bem
conservados; lingua de aspecto normal. Sistema ganglionar normal.
Coração: nada digno de registro. Pulso radial: 86 batimentos por mi-
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nuto. P .A.: 11,0 e 6,0. Nada digno de nota nos órgãos essenciais
vida. Reflexos osteotendinosos vivos, mormente nos membros inf e-
riores. Eletrencefalograma normal (Dr. Olavo Pazzanese, eletrencefa-
lograma n. 5094, em 26-6-1953).
Com fácies apreensiva, atitude circunspecta, vestuário muito bem
composto, o paciente se revelava extremamente preocupado com o que
the sucedera. Respondia Ls perguntas de modo imediato ,denuncian-
do atenção alerta, associando bem as idéias e exprimindo-se através
de vocabulário indicativo de nível superior de cultura. Em têrmos pre-
ciso- .cle:crevia as manifestações mórbidas de que era vitima, facili-
tando a exploração da personalidade. De inicio, o quadro mórbido se
traduzira através de um estado crepuscular de natureza epilética: o
paciente, prêsa de alucinações visuais e outras manifestações de tipo
confusional, se representara participando de situações terrificantes, re-
lacionadas com o Diabo, o Purgatório e o Inferno, que já constituiam
temas obrigatórios na sua formação de sacerdote. Depois a alucinação
visual ,a aparição do Demônio, também constituiu a manifestação ine-
rente à aura apilética, precedendo imediatamente a grande crise con-
vulsiva, com abolição da consciência e convulsões generalizadas. Além
de tais distúrbios paroxisticos de. natureza comicial, o paciente nada
mais acusava de anormal na esfera psiquica.
Do ponto de vista demonológico, o paciente teria sido vitima de
uma obsessão e. logo em seguida, da possessão, em moldes paroxisticos.
0 paciente, com a cultura própria de sacerdote, ao descrever os trans-
tornos, assinalava: ((Entre a obsessão e a
posse' são, apenas existem variações de grau". Do ponto de vistaj psi-
quiátrico, o paciente apresentava o quadro da demonopatia externa e
terna ,observado no curso da epilepsia, na modalidade do grande
mal. Impunha-se ease diagnóstico ,em vista da sintomatologia obser-
vada, apezar do eletrencefalograma nada haver acusado de anormal
(Dr. Olavo Pazzanese, eletrencefalograma n. 5094, em 25-6-1953). No
ambiente hospitalar, o paciente recebeu tratamento a base de barbi-
túricos e hidantoinatos, não mais apresentando quaisquer manifes-
tações mórbidas. Ao deixar o estabelecimento, em 10-8-1953, foi adver-
tido quanto a necessidade de seguir rigorosamente o tratamento acima
referido, sob contrôle médico, de evitar emoções intensas e atividades
exaustivas, e de adotar uma alimentação pouco copiosa, rica em gor-
duras e pobre em hidrocarbonados, isenta de álcool.
OBSERVAÇÃO N." 8 — J. P., de sexo masculino, nasceu a termo,
em parto normal, na zona rural paulista. A mãe, tímida e reservada, era
católica fervorosa. 0 pai ,também escrupuloso e retraído ,acompanhava
a esposa no cumprimento dos deveres cristãos. Evitava falar, por causa
da gagueira. Na média de uma vez em cada dois anos o pai apresenta-
va um quadro de excitação maníaca, que os outros reconheciam quan-
do começava a falar de modo fluente e exuberante, assumia atitudes
amorosas com a espbsa e contava anedotas obscenas. Os familiares opi-
navam que "ficava com o Diabo no corpo" (sic). Depois de tratado em
hospital psiquiátrico, o pai regressava ao lar em condições normais,
circunspecto, calado e gago. 0 menino J. P., filho único, habituou-se
a vida solitária, austera e meditativa. Fizera o curso primário e en-
cetara o ginasial, como aluno fanático no cumprimento das obrigações
escolares. Quando os colegas procediam mal, denunciava-os à direto-
ria do estabelecimento, para serem castigados e corrigidos. Quando foi
surrado pelos colegas, ofereceu ora uma face, ora outra, de aceirdo
com o conselho de Cristo. Nunca havia fumado. Raramente tomara
álcool, pois, mesmo ingerido em pequena quantidade, o tornava exci-
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tado ,loquaz e risonho. Nunca havia estabelecido relações sexuais; ra-
ramente se masturbava, com intenso sentimento de culpa. 0 seu
santo protetor era São Luis Gonzaga, que salvaguarda a castidade dos
moços. Para ?ado se expor As tentações, evitava fitar as mulheres, co-
mo procederiam os padres (sic). Confessava e comungava todos os
domingos. Ambicionava ser sacerdote e rezar missas, a exemplo de
um primo materno. Cinco tias maternas também eram freiras.
Aos quinze anos de idade, o paciente, numa noite de sábado, na
festa de aniversário de um parente, excedeu-se na ingestão de cerveja,
em obediência a irresistivel impulso. Tornou-se excitado, falando de
modo inconveniente. Interessou-se em ouvir as anedotas relatadas, em
tom discreto, entre os homens, e, em voz muito alta, a rir estrepitosa-
mente, opinou sôbre os problemas sexuais focalizados nas historias.
Uma senhora comentou, A socapa, que o jovem estava como o pai,
com o Diabo no corpo (sic). 0 paciente, ouvindo o aparte, concordou
que estava, realmente, com o Diabo no corpo (sic). 0 Diabo não era
On feio quanto o pintavam (sic). Com crescente irritabilidade, diri-
giu expressões obscenas a senhora. Retirou-se sem se despedir dos de-
mais e, sózinho, perambulou pela cidade. Pela primeira vez, visitou um
prostíbulo, limitando-se a entrar e a sair da casa, apesar dos convites
das mulheres. De regresso à sua casa, encontrou os pais já recolhidos
ao leito e, por sua vez ,apesar do estado de excitação, conseguiu con-
ciliar o sono. Na manhã seguinte, compareceu à missa, continuando a
exteriorizar uma conduta irreverente e estranha. Em insistente coló-
quio com um conhecido que assistia á missa, comentou que a Igreja,
com luzes e sombras, o silêncio interrompido pelas orações e toques
de campainha, as imagens dos santos na penumbra dos altares, as
canas da Paixão de Cristo retratadas ern seqüência cada vez mais afli-
tiva, suscitava a impressão de se estar diante de um crime misterioso,
como se fosse num filme cinematográfico do gênero policial.
Depois da missa, avistou algumas pessoas que faziam pagamentos
b. Igreja, por motivo de celebrações de casamentos e outros atos religiosos
e, em tom irónico ,gritou que não precisavam pagar. 0 padre, de acór-
do com a oração, estava perdoando os devedores (sic). A caminho de
casa, de passagem pela farmácia, intrometeu-te na conversa de alguns
senhores, conhecidos da família. Afirmou que todos os politicos deso-
nestos estavam muito bem, porque o Diabo era mais forte do que Deus.
Enfim em casa, correu ao telefone e, sem se dar a conhecer, declarou
a uma moça da vizinhança que a amava lid muitos anos. Depois escre-
veu uma carta dirigida a secção de horóscopos existente num jornal
de Sao Paulo, solicitando uma orientação de vida, de acórdo com as
influencias astrais. Quando os pais foram ao seu quarto e perguntaram
se se sentia doente, respondeu que estava com o Diabo no corpo, a
exemplo do que acontecia ao pai. Era destino da família (sic). Na
companhia dos genitores, veio ter a Sao Paulo e, sem oferecer relu-
tância, foi internado no instituto Prof. Pacheco e Silva, em 20-11-1947
(obs. n. 776), onde o pai fóra tratado por várias vêzes.
0 paciente apresentava tipo pimco, paniculo adiposo regularmen-
te deenvolvido, musculatura e esqueleto bem constituídos, mucosas
visíveis coradas. Tireóide palpável, de volume normal. Dentes hem con-
scrvados. Lingua de aspecto normal. Sistema piloso desenvolvido de
acórdo com o sexo e a idade; esbógo de barba. Sistema ganglionar nor-
mal .Coração: nada digno de nota (eletrocardiograma normal, colhi-
do pelo Dr. Sylvia Bertacchi, em 29-11-1947). Pulso radial: 90 bati-
mentos por minuto. P. A.: 13.0 e 8,0. Ausência de anormalidade. nos
órgãos essenciais a vida. Reflexos osteotendinosos vivos. Exame do
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liquido céfalorraquidiano: nada digno de nota (Dr. J. F. Soares de
Araújo, em 30-11-1947).
Com fácies móvel, a atitude extrovertida ,o vestuário negligente,
denunciava-se em estado de excitação psicomotora. Em virtude da
atenção alerta e dispersiva, percebia fulminantemente tudo quanto
sucedia ao redor. Associava de modo acelerado as idéias, denotando
marcada vivacidade intelectual. Descrevia tudo quanto lhe acudia a
mente corn precisão de pormenores, demonstrando, com vaidade, a
memória acima do comum. Não se reconhecia doente, mas possuído
pelo Diabo, que, alojado dentro de sua pessoa, o instigava a mostrar-
se inteligente, culto e brilhante. Ao influxo das ideias de colorido
megalomaniaco, o paciente se mostrava eufórico, malicioso e irritá-
vel, as vêzes se comprazendo em proferir palavras obscenas e ofensi-
vas contra Deus e a Igreja. No ambiente hospitalar, quando avistava
o médico, chamava-o de manda-chuva e majorengo. De acordo com
o seu comentário, o hospital, com médicos e outras pessoas providas
de aventais, trocando palavras em voz discreta, submetendo os in-
ternados a exames e tratamentos, funcionava como um laboratório
onde os individuos eram transformados para melhor ou para pior.
Um velho internado, calvo, desdentado e magro, com tremo-
res nas mãos e marcha em pequenos passos, era um caso de trans-
formação ern monstro. Por desinteligencia com outro internado ,o
paciente tornou-se agressivo. Foi submetido a medicação sedativa e,
enquanto não se dissipou a crise de agitação, foi mantido em apo-
sento isolado.
No diagnóstico do próprio paciente, éle estava com o Diabo no
corpo. Do antigo ponto de vista demonológico, o paciente, que se
teria entregue à ação do Demónio sem qualquer resistência, consti-
tuia efetivamente um caso de possessão diabólico, instalada sem o
preliminar da obsessão. Na interpretação psiquiátrica, o paciente,
com um quadro de demonopatia interna, se apresentava na fase ma-
níaca própria da psicose maniaco-depressiva. Recebeu medicação se-
dativa, assim como o eletrochoque e a insulinoterapia. Ao deixar o
estabelecimento ,em 30-12-1947, apresentava-se em remissão total do
quadro maníaco, não mais revelando preocupações relacionadas com
o Diabo. Entretanto, a exemplo do pai, tem acusado outras fases de
excitação maníaca, debeladas a custa do eletrochoque, eardiezo/o-
terapia, piretoterapia, insulinoterapia, sono prolongado e impregnação
por meio da levomepromazina. No curso da excitação maníaca, não
mais tem cxteriorizado cogitações concernentes a influencia do Dia-
bo. Para salvaguardá-lo contra a eclosão de novos transtornos psí-
quicos, foi preconizada uma vida simples, metódica e sossegada, evi-
tando as emoções intensas ,os encargos demasiado exaustivos, o uso
de álcool e tudo quanto se denunciar capaz de traumatizá-lo na es-
fera psíquica. Ern consultório, o paciente foi submetido a tratamento
de base sugestiva, através do estado hipnótico, no objetivo de se lhe
suscitar a repulsa em relação ao álcool, com resultado satisfatório,
ao que nos foi dado apurar.
OBSERVAÇÃO N." 9 — G. A., de sexo masculino, nasceu a ter-
m° ,em parto cubicle°, no âmbito de família abastada, tradicional e
indiferente às práticas religiosas. Na opinião do paciente, pertencia
a uma família do Diabo, escrava de vícios e com mania de suicídio
(sic). 0 pai, grande fazendeiro e criador de cavalos, vitima da psi-
cose maníaco-depressiva, suicidou-se numa das fases melancólicas.
Dois tios paternos eram vitimas da mesma psicose. Dos dois irmãos,
um era débil mental e o outro, alcoólatra inveterado. 0 paciente biz
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o curso primário e secundário em São Paulo e, em seguida, dedicou-
se a estudos sôbre comércio nos Estados Unidos, pelo espaço de dois
anos. De volta, dirigiu a fazenda de propriedade do pai, com excep-
cional discernimento, mas com profunda displicência. A exemplo
de outros membros da família, era acometido por crises de depres-
são ansiosa, inspirando-lhe vagos propósitos dei suicidio. Ainda a
exemplo de outros parentes, buscou debelar a angústia através de
uma vida de prazer (sic). Entregou-se aos excessos alimentares,
mormente de álcool, exagerou-se nas relações sexuais com prostitu-
tas e se apaixonou pelo jôgo, principalmente sob as formas do car-
teado e do turfe. Reconhecia quanto a sua vida era improdutiva e
condenável. Em conseqüência do alcoolismo, apresentou uma poli-
neurite, de que dificilmente se curou após prolongado tratamento mé-
dico. Com a vida sexual iregular, contraiu blenorragia, curando-se 6.
custa de longo tratamento médico. Devido ao Rig() de cartas e ao
turfe, delapidou grande parte de sua fortuna. No propósito de mudar
de vida, casou-se aos vinte e seis anos de idade. A espiisa jamais en-
gravidou, não lhe proporcionando a prole que tanto ambicionava.
Mas, católica fervorosa, lhe transmitiu o ardor religioso. 0 paciente,
apoiado na fa. em Deus, subordinou-se a uma vida doméstica dentro
das normas cristãs.
Experimentou crises de angustia mais intensa, que buscou apa-
ziguar através de prolongadas orações dirigidas a Deus e aos Santos,
sendo acompanhado pela espejsa nas preces. No mesmo objetivo, ex-
cedeu-se no uso do fumo. Acusou-se de haver cometido graves
pecados na juventude. Pedia perdão, as vezes de joelhos, aos paren-
tes, porque havia pensado mal a respeito déles. Solicitava, com fre-
quência, o comparecimento do padre, para se confessar e mesmo re-
ceber a Extrema-Unção, pois se sentia prestes a nlrer em estado
de pecado. Depois, queixou-se de não dormir a noite porque o Dia-
bo, no escuro do quarto, fazia cócegas no seu corpo. Afirmou per-
ceber a voz do Demánio, junto ao ouvido, lembrando os pecados
que havia cometido e tinham levado Deus a abandoná-lo. Uma noite,
a esp6sa o encontrou preparado para sair, com uma mala. Tencionava
abandonar a casa e esconder-se ern outro lugar, pois o Diabo havia
prometido vir buscá-lo e conduzi-lo para o Inferno. Com grande
esfôrço, a espôsa conseguiu que êle renunciasse ao plano. No dia seguin-
te, o paciente declarou, com expressão dei terror, que o Diabo, em vez de
transportá-lo para o Inferno, se havia introduzido na sua pessoa.
Comprimia a regido epigastrica, afirmando que, pela palpação, loca-
lizava o Demônio alojado dentro do seu corpo. Queixou-se de que
o Diabo lhe dificultava a respiração, a digestão e outras funções fi-
siológicas. Depois, o Demônio estaria traumatizando e devorando as
suas vísceras, de modo a torná-lo impossibilitado de viver. Certa
manna, ao despertar, declarou que já havia falecido, tanto asim que
o seu corpo podia ser queimado sem que lhe sobreviesse qualquer
dor. Continuou a alimentar-se e a realizar as demais funções fisio-
lógicas, mas alegando que tudo era inútil, pois la estava morto.
Nessas condições, o paciente, que já havia sido assistido por vários
médicos, foi internado no Instituto Prof. Pacheco e Silva, em 10-5-1951
(obs. n. 1.463).
No ambiente hospitalar ,o paciente se declarava apenas um apa-
relho a serviço do Diabo ou um homem que havia falecido. 0 seu
corpo, em via de putrefação, já exalava mau cheiro. A todos que
passavam ao seu alcance, pedia: "Enterrem-me! 0 que estão es-
perando?" (sic). Quando foi submetido ao eletrochoque, interpre-
tou o tratamento como uma tentativa feita no objetivo de restituir-
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lhe a vida. Comentou, em tom deprimido: "Náo adianta tanto tra-
balho. Estou morto e tenho de continuar morto!" Depois concluiu
que os médicos e enfermeiros eram demônios, e as aplicações de ele-
trochoque constituíam um suplicio infernal. 0 ambiente hospitalar
denunciou-se aos seus olhos como o recinto do Inferno. Quando lhe
ministravam os choques elétricos, suplicava: "Parem com isso, dia-
bos ! Não me façam mais sofrer! Deixem-me no Inferno ao menos,
sossegado!" (sic). Alguns meses depois, o paciente, com a melhoria
do estado psíquico, As vezes se reconhecia vivo e, em vista de tudo
que havia sofrido, concluía que era imortal. Em outras ocasiões,
com expressão de terror, afirmava haver-se transformado no Diabo.
O paciente, com cinqüenta anos de idade, dotado de tipo picnic°,
apresentava arcabouço ósseo bem constituído, musculatura regular-
mente desenvolvida, paniculo adiposo relativamente abundante, mu-
cosas visíveis coradas. Dentes mal conservados; lingua discretamen-
te saburrosa. Tireóide palpável, de volume normal. Sistema piloso
com distribuição própria do sexo masculino; canine incipiente. Sis-
tema ganglionar normal. Ausência de dores osteócopas e de mal-
formações somáticas. Pulso radial: 82 batimentos por minuto. Cora-
ção: nada digno de particular menção (eletrocardiograma normal,
colhido pelo dr. Sylvio Bertacchi, em 10-5-1951). P. A.: 14,0 e 9,0.
Nada digno de especial registro no exame dos órgãos essenciais
vida. Reflexos osteotendinosos vivos, mormente nos membros in-
feriores. Reações de Wassermann, de Kahn e de Eagle no sangue:
negativas (Dr. J.F. Soares de Araújo, em 29-5-1951). Exame do li-
quido cefalorraquidiano: nada digno de nota (Dr. J. F. Soares de
Arafrio, em 29-5-1951).
0 paciente, com expressão fisionômica triste, atitude geralmente
abatida e vestuário negligente, denotava intenso estado depressivo.
Respondia de modo coerente As perguntas, acusando atenção con-
servada em relação aos estímulos externos, associando vagarosamente
as idéias e denunciando discreta dificuldade na elaboração do pensa-
mento. Mantinha-se orientado auto e alopsiquicamente. Descrevia
os acontecimentos concernentes A sua vida atual e pregressa, demons-
trando a memória conservada nas diversas modalidades. Mas, in-
consciente do próprio estado morbido, se supunha normal. Repetia
muitas vêzes que não estava doente, mas, sim sob a influência do
Diabo. Declarava-se um grande pecador, exteriorizando um deli-
rio de auto-acusação. Na sua opinião, o Diabo lhe dirigira a pala-
vra, fizera cócegas no seu corpo, penetrara na sua pessoa, perturbara
as suas funções fisiológicas, devorara os seus órgãos, reduzira-o a
um cadaver em via de putrefação, transportara-o para o Inferno,
aplicara-lhe castigos ,assegurara-lhe uma espécie de imortalidade e,
enfim, fizera que êle se transformasse num Demônio. Dessa ma-
neira, o paciente, vitima de falsas interpretações e de alucinações au-
ditivas, táteis e cenestésicas, entregara-se a um delírio de influên-
cia demoniaca, relativamente sistematizado, compreendendo, como co-
rolário ,idéias delirantes de negação, de enormidade, de transforma-
ção e de danação.
Segundo o antigo critério demonológico, o paciente apresenta'sa
um quadro de obseststio102 e, em seguida, de nossesstio.102 A luz da se-
miologia psiquiátrica, o paciente acusara a dernonopatia externam
e, a seguir, a demonopatia interna.102 Quando se julgou condenado
as penas eternas, tornou-se vitima da síndrome do terror de danação,
descrita por Leuret, ou seja, a demonofobia, damnofobia ou damno-
mania.102 Ao supor-se transformado no Diabo, constituiu o quadro da
demonantro pia ou demonopatia verdadeira, expressão maxima da
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possessão. Essas idéias mórbidas relacionadas com a influência dia-
bólica se verificaram na fase melancólica da psicose maníaco-depres-
siva . No caso em aprêço, a depressão melancólica, em proporções ex-
tremamente intensas, caracterizada pelas idéias delirantes de nega-
ção, de enormidade, de transformação e de danação, justificou o diag-
nostico de mégatannelancolia ou síndrome de Cotard.52
Ao deixar o hospital, em 1-10-1951, o paciente, graças ao trata-
mento à base de eletrochoque e insulinoterapia, se apresentava em
remissão total do quadro melancólico. Entretanto, nos anos seguin-
tes, apresentou ora agravações, ora melhorias do estado depressivo,
sendo reinternado diversas vêzes e recebendo muitos tratamentos. es-
pecializados: eletrochoque, cargiAzo/oterapia, insulinoterapia, sono
prolongado e impregnação pela gevomepromazina. Continuou a ex-
teriorizar idéias delirantes de influência demoniaca ,cada vez mais
dissociadas e pueris, devido ao rebaixamento psíquico também con-
dicionado pelo processo de involução.
OBSERVAÇÃO N.° 10 — B. M., de sexo feminino, nascida. a
têrmo, em parto normal, desenvolveu-se na ausência de verdadeiro
ambiente doméstico. 0 pai exercia fungóes diplomáticas e a man
sempre o acompanhava pela América e Europa. De um lado, o pai
excedia-se na ingestão de álcool. Assim apaziguaria um estado de
angústia que, na sua opinião, seria determinado pela noção de res-
ponsabilidade do cargo e pela fatalidade da herança (sic). 0 avô
paterno, um neurastênico (sic), também teria abusado de álcool. A
sua irmã era uma esquizofrênica. Um sobrinho já se havia suici-
dado. De outro lado, a Mae da paciente, bastante fixada ao marido, cons-
tituia um tipo vibrátil e inseguro, referindo ,nos antecedentes fami-
liares, muitos casos de neuroses e alcoolismo. A paciente B. M.,
desde muito cedo, estudou em colégios internos, na América Latina e
na Europa, enquanto sucedia o mesmo ao seu único irmão, em outras
escolas. Ambos raramente encontravam os genitores e ainda mais
raramente se avistavam entre si. Ainda maisi, a paciente e o irmão
eram transferidos de colégios, de um continenfe para outro, de acOr-
do com as mudanças de residência dos pais, impostas pelo cargo
diplomático. Com onze anos de idade, a paciente havia percorrido
cinco escolas. Aos doze anos de idade, atingia a menarca, com a ocor-
rência de regras abundantes e depois regulares. Nessa época, reve-
lava-se um tipo introvertido, meditativo e displicente, dispondo de
satisfatória saúde fisica, apesar do aspecto franzino. Mostrava-se.
exaltada sèmente quando ouvia música e, em busca dessa excita-
ção, frequentava, o mais possível, os concertos. 0 irmão, provável-
mente dotado de personalidade esquizOide, apaixonado pelo estudo
da Matemática e da Física, frequentava uma Universidade na Suíça.
Aos dezoito anos de idade, no Rio de Janeiro, em férias, deba-
teu-se com uma crise espiritual. Os pais, indiferentes aos aspectos
sobrenaturais da vida, haviam-se limitado a providenciar o seu bati-
zado e a permitir a sua primeira comunhão. Nos colégios que fre-
quentara, as religiosas cram educadoras apenas interessadas em ensi-
nar boas maneiras as meninas, por fora e por dentro (sic), de acôrdo
com manuais nem sempre adaptados a realidade social contemporâ-
nea (sic). Apresentavam os problemas místicos e as suas soluções
dentro de formulas convencionais e estereotipadas. Esquivavam-se
de debater as situações particulares, muitas vêzes imprevistas, irra-
cionais e repulsivas. A paciente, impelida por uma necessidade de
Deus (sic), dirigiu-se a uma igreja e confessou-se com o padre que
a atendeu. Quando revelava os seus pecados, aflições e escrúpulos, e
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ouvia as palavras do sacerdote, esclarecendo as suas dúvidas e tran-
quilizando-a, pareceu que se defrontava com um santo (sic). A
conselho do sacerdote, deveria cumprir as obrigações religiosas, dedi-
car-se à leitura dos autores cristãos e, para conhecimento dos pro-
blemas da Religião, conviria seguir um Curso de Filosofia.
Depois de aprovada no exame vestibular, ingressou em Curso de
Filosofia no Rio de Janeiro. Entretanto, ao contato da massa dos
estudantes e do ambiente universitário, sentiu-se desajustada e cada
vez menos compareceu as aulas. Preferia encerrar-se no quarto do
pensionato, sem horas determinadas para ler, tomar as refeições e
dormir. Em geral, atravessava as noites a ler as obras de Maritain,
Bernanos, Claudel, Tristão de Ataide, Gustavo Corção e outros auto-
res católicos, e so dormia ao romper do dia. No fim do ano, deixou
de comparecer aos exames do Curso. Com a aquiescência dos pais,
então na Europa, mudou-se para Genebra, na Suiça, onde ingressou
em outro Curso de Filosofia. Continuou incapaz de assistir regular-
mente as aulas, mas se adaptou melhor ao convívio com os Prates-
sores e colegas. Estabeleceu relações de amizade corn outros jovens,
conheceu o prazer dos passeios em grupos enamorou-se de um rapaz.
No espaço de vários meses, a paciente, na companhia do namorado,
frequentou concertos ,teatros e cinemas. Embora o rapaz não falasse
em casamento, sentia-se convicta de que iria desposa-lo Não tivera
um lar quando criança, mas haveria de tê-lo quando se casasse, um
lar bastante cristão, com muitos filhos. Graças à maior capacidade
de disciplina, estudou as matérias e, no fim do ano letivo, foi apro-
vada nos exames. Entretanto, o rapaz deixou de procurá-la e, mais
tarde, a paciente veio a saber que estava noivo de uma colega da
sua turma. Em estado de intensa depressão, comunicou aos pais, por
meio de telefonema internacional e depois através de carta, que não
mais iria casar-se e deixaria a cidade de Genebra. Dentro de poucos
dias, instalava-se em Paris, onde se matriculou na Sorbonne, no obje-
tivo de continuar os estudos de Filosofia.
Quando os pais a visitaram em Paris, concluiram que estava
mentalmente transtornada. A paciente deixara de comparecer as au-
las de Filosofia na Sorbonne. Encerrada no quarto do hotel, em
desordem, dedicava-se à leitura das obras de Sartre e outros existen-
cialistas, assim como de livros concernentes as ciências ocultas, até
as quatro horas da madrugada, e, depois, dormia até às seis horas da
tarde. Em seguida, alimentava-se frugalmente, percorria as livrarias,
adquirindo novos livros, e perambulava pelas ruas, sem destino pre-
ciso. Não mais comparecia aos concertos, denunciando desinterêsse
pela música. Sempre sozinha, frequentava as caves existencialistasl
onde fumava em excesso, mas raramente tomava Alcoa Sob a su-
gestão do ambiente, adotara o penteado e o traje de aceirdo com a
moda existencialista. Quando os pais lhe recriminaram a conduta, pro-
testou em térmos veementes, alegando que sempre vivera sozinha
e continuaria sozinha. Nos dias seguintes, mantinha-se distraída e
indiferente, às vêzes falando, rindo ou chorando sem motivo aparen-
te. Uma manhã, a paciente, em pranto, declarou que precisava ser
exorcizada pelos Padres Capuchinhos na cidade de Zurich. Os pais,
alarmados diante da súplica da filha, conduziram-na à cidade de
Zurich, onde a paciente, depois de exorcizada por um sacerdote, se
tornou mais tranquila. No entanto, o padre, inteirado da situação,
declarou que se tratava de caso mórbido, exigindo assistência psi-
quiátrica. Por indicação do sacerdote, a paciente foi submetida a
tratamento psicanalitico por médico, durante cêrca de onze meses.
Depois, a conselho do psicoterapêuta, foi submetida à insulinoterapia,
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ao mesmo tempo que prosseguia o tratamento analítico. Depois de
mareada melhoria da saúde mental, acusou intensa hostilidade contra
o psicanalista e ,em seguida, tornou-se interiorizada e apática, acusan-
do tendência ao mutismo. Por iniciativa da família, foi trazida 
para
o Brasil e, depois de examinada por vários psiquiatras, foi 
internada
no Instituto Prof. Pacheco e Silva, em 6-4-1951 (obs. n.° 1446).
A paciente, dotada de tipo astênico, com vinte e dois anos de
idade, apresentava paniculo adiposo bastante escasso, musculatura 
e
esqueleto delicados, mucosas visíveis relativamente coradas. 
Tireóide
palpável, de volume dentro de limites normais. Dentes 
conservados,
algo descuidados no tocante ao asseio: lingua de aspecto 
normal. Au-
sência de malformações físicas e de dores osteocopas. 
Sistema piloso
com distribuição peculiar ao sexo feminino Sistema 
ganglionar nor-
mal, Pulso 
radial:
88 batimentos por minuto. P. U.: 12, 0 e 8,5. Nada de 
anormal nos
Orgfios essenciais à vida. Reflexos osteotendinosos vivos, 
mormente
nos membros inferiores.
A paciente, com fácies desconfiada e vestuário 
negligente, apre-
sentava-se em atitude receosa e, outras vêzes, autista. 
Respondia
as vezes mal as perguntas, devido A atenção 
diminuída, a discreta
bradipsiquia e acentuada introversão. Entretanto, apesar da 
ten-
dência ao mutismo, descrevia, de modo fidedigno, 
os fatos concer-
nentes à sua vida, em demonstração das funções 
mnésicas ainda sa-
tisfatoriamente conservadas. Apresentava-se bem orientada, 
salvo em
relação ao próprio estado mórbido: não se 
supunha doente, mas
abandonada por Deus. Quizera viver com a graça de 
Deus, princi-
palmente como mulher casada, mãe de muitos filhos, de acôrdo 
com
as normas cristas. Mas, revoltada porque lhe haviam 
roubado a opor-
tunidade para se casar, decidira viver contra Deus. Então, em 
busca
do Demónio, entregara-se ao estudo de correntes 
filosóficas e de
ciências proibidas pela Igreja. Com surprêsa sentira-se 
distinguida
por fenômenos extraordinários. 0 Diabo, segredaria palavras, de
modo indistinto, dentro da sua cabeça. Convenceu-se de que o De-
mónio es aria alojado dentro de sua pessoa, mormente quando se
sentiu as'hltada por emoções súbitas, pensamentos absurdos e 
uma
sensação de distensdo do corpo, mormente no tórax. Assustou-se
quando o Demônio a impelia a andar pelas ruas de Paris, a com-
prar certos livros, a frequentar os bares existencialistas. Sentia-se
súbitamente forçada a fumar e concluiu que o Diabo deveria intro-
duzir-se ou deixar o seu corpo através da fumaça. Nas ruas, os
transeuntes às vêzes pareciam Demônios disfarçados, incumbidos de
fiscalizá-la. Outros transeuntes pareciam contemplá-la, de modo
velado, com admiração e mêdo, reconhecendo-a como agente do Dia-
bo. Quando avistou os pais, que vinham visitá-la em Paris, o De-
mônio lhe teria suscitado o impulso de agredi-los. Decidira-se a
lutar contra a post,essão diabólica. 0 exorcismo quase teria conse-
guido liberta-la do Demônio. 0 tratamento psicanalítico, acrescido
da insulinoterapia, inspirara-lhe esperança de salvação. Mas, depois
teria descoberto que a psicanalista era um Demônio disfarçado. A
sua situação, afirmava a paciente, so poderia ser resolvida por um
sacerdote e não por um médico.
Segundo a antiga concepção demonológica, a paciente fôra viti-
ma da possessão. Na interpretação psiquiátrica, a pacientei acome-
tida por alucinações intrapsiquicas e outras manifestações de au-
tomatismo mental, cenestopatias e fah as interpretações, acusava
um delírio de influência diabólica, na forma da demonopatia interna,
encerrando certo colorido megalomaníaco e persecutório. Além de
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julgar-se possuída pelo Demônio, na forma da demonopatia interna,
supunha-se uma agente do Diabo, uma espécie de feiticeira, assim
se caracterizando o quadro da demonolatria. Essas cogitações mór-
bidas verificaram-se no curso da esquizofrenia, na forma paranõide.
No ambiente hospitalar, a paciente recebeu uma série de eletrocho-
que e de insulinoterapia, assim como um tratamento sedativo e tô-
nico do sistema ncrvoso. Em seguida, foi submetida a uma série de
eletro-estimulação. Ao deixar o hospital, em 11-6-1951, a paciente,
apenas melhorada do quadro esquizofrênico, recebeu uma orientação
de sentido psico-higiênico, salientando-se a conveniência de evitar
certas cogitações místicas capazes de agravar-lhe as condições psi-
quicas. Para continuação do tratamento exigido pelo caso, a paci-
ente foi internada em hospital psiquiátrico nos Estados Unidos.
OBSERVAÇÃO N.° 11 — L. A., de sexo masculino, nasceu .1 têt-
mo, em parto normal, em uma família com muitos tipos excblitri-
cos. 0 pai se proclamava a única pessoa equilibrada da casa.
Exigia que todos cumprissem rigorosamente os deveres religiosos,
pois, do contrário, seriam castigados pelo Céu. Como era temente a
Deus e assim organizara uma vida decente, concluira que os homens
eram tanto melhores quanto mais experimentassem terror em rela-
gão ao Inferno. A sua espôsa, timorata e sugestionável, subordinava-
se As suas injungões e faleceu ainda relativamente jovem, em con-
seqüência de colite (sic). Os filhos, em número de quatro, eram
introvertidos, rebeldes e instáveis. Tornaram-se displicentes no to-
cante As obrigações com a Igreja e, ao adquirir profissões, aban-
donaram a casa paterna, casaram-se e multiplicaram-se. Um dêles,
com um quadro de esquizofrenia, não obteve remissão apezar dos
tratamentos ministrados e residia em hospital psiquiátrico. 0 pai
colocou o filho L. P., nosso paciente, como aluno interno em colé-
gio de orientação católica, em São Paulo, pois desejava que se de-
dicasse a carreira eclesiástica.
No colégio, o paciente revelou-se dotado de excelente capacidade
de aprendizagem, mas não se adaptou ao estudo metódico de tôdas
as matérias. Empenhou-se em conhecer tudo quanto se referia A
Religião e, nesse objetivo, aprofundou-se, por sua própria iniciativa,
no estudo das línguas, inclusive do latim e do grego, Familiarizou-
se com as obras proibidas pela Igreja e concernentes As outras Reli-
giões. Apesar de estudante, criticou o cristianismo, buscando apon-
tar deformações e falhas na doutrina da Igreja. Sentiu-se decepcio-
nado, considerando as atitudes dos professOres demasiado formais, ou
escandalizadas, nunca compreensivas e superiores. Quando concluiu
o curso ginasial, estava decidido a não seguir a carreira eclesiástica,
fugiu do colégio e instalou-se provisôriamente na casa de um amigo.
0 pai, decepcionado, deixou de enviar-lhe a mesada. 0 paciente,
para assegurar a própria subsistência, dedicou-se ao jornalismo, cola-
borando nas secções religiosas da imprensa diária. Especializou-se
na tradução de obras de filosofia oriental, ocultismo e outras ciên-
cias correlatas. Depois lançou livros de sua própria autoria e, em
reuniões com outros interessados, debateu as suas concepções pessoais
ern matéria de Religião. Advertiram-no de que, com estudos ern
terreno tão transcendental, poderia realizar obra valiosa ,mas tam-
bém se arriscava a sofrer um colapso nervoso. Ademais, quem cri-
tica Deus, estaria exposto a tomar o partido do Diabo. Antes louco
e possesso, do que mediocre e beato, teria respondido o paciente.
Reconhecia estar predisposto aos transtornos psíquicos: o pai e os
irmãos não pareciam muito equilibrados. Um irmão era doente
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mental O paciente, a exemplo dos irmãos, era um tipo 
ensi-
mesmado, circunspecto e meditativo. Exaltava-se sèmente 
quando se
debatiam problemas de Religião. De acOrdo com os 
princípios reli-
giosos, adotava regime vegetariano, não fumava, não 
tomava álcool
e mantinha-se casto. Em caso de doença, 
recorria, de preferência,
ao emprego da homeopatia. Aos vinte e quatro 
anos de idade, -
sou-se e, do enlace, nasceram três filhos bem constituídos 
e sadios.
Depois do casamento, o paciente ter-se-ia lançado em 
vida sexual
promiscua. 0 paciente, provavelmente aos trinta anos de 
idade, con-
traiu o protostifiloma, não se submetendo a 
tratamento antiluético
satisfatório. Na idade de quarenta e um anos 
,apaixonou-se por certa
mulher, instalou-a em casa própria e com ela organizou um 
segundo
lar. Aos cincoenta e cinco anos de idade, começou a 
queixar-se de
dores de cabeça, mostrando-se ansioso e sem conseguir 
conciliar o
sono as noites. Com a família, encolerizava-se por 
motivos insigni-
ficantes. Outras likes, era surpreendido a chorar. Ao que 
apurou
a família, havia sido abandonado pela amante, assim 
se justificando o
seu estado depressivo.
Nos dias seguintes ,o paciente, deprimido, 
declarava-se culpa-
do porque se havia indisposto com o pai e não se 
tornara padre.
Os seus estudos e os seus atos, inclusive na 
intimidade com prosti-
tutas, deviam haver ofendido a Deus. Sentia-se 
as vezes com o
Diabo no corpo (sic), conforme referiu à família. 
Compareceu a ses-
sões de umbanda em São Paulo e, em seguida, 
por três vêzes, de
avião, dirigiu-se à cidade do Salvador, onde teria 
participado de
candomblés. No entanto, aos olhos da família, apresentava-se 
ora
alegre, ora triste. Afirmava que Deus ou o Diabo se introduziam 
no
seu corpo durante o sono e, por isso, ao despertar, 
sentia-se inspi-
rado ora no sentida do Bem, ora do Mal. Em certas 
ocasiões, exigia
que os familiares se mantivessem parados e silenciosos, e, 
contem-
plando o Céu, afirmava receber mensagens de Deus. Não 
percebia
aparições ,nem vozes, mas interpretava a vontade de Deus 
através
dos contornos das nuvens. Mostrava-se alegre, 
loquaz e risonho,
referindo-se investido da missão de salvar a população de Sao Paulo
custa de doutrina transmitida por Deus. Quando avistou um men-
digo, deu-lhe todo o dinheiro que trazia no bolso. De súbito ,tor-
nava-se angustiado e choroso, dizendo-se possuído pelo Demônio.
Atravessava as noites em claro, a escrever, tal como fazia antigamente.
Dizia b. família que precisava divulgar, através de livro, o que lhe suce-
dia. No entanto, consoante observou a família, apenas se 
entregava a
uma redação confusa e desordenada. Quando lhe disseram que 
estava
doente e precisava tratar-se, esfregou arnica em todo o corpo, va-
rias vêzes ao dia, afirmando que se tratava de remédio capaz de
curar tôdas as moléstias. Em vista do estado mental mórbido, foi
internado no Instituto Prof. Pacheco e Silva, em 16-3-1946 (obs.
n.° 234).
0 paciente, dotado de tipo astênico, com cincoenta e três anos
de idade, apresentava-se em condições físicas precárias, acusando pa-
niculo adiposo estremamente reduzido. Musculatura e arcabouço
ósseo delicados. Mucosas visíveis coradas. Tireóide palpável, de 
vo-
lume normal. Sistema piloso com distribuição própria do sexo mas-
culino; canicie. Ausência de malformações somáticas e de dores os-
teócopas. Sistema ganglionar: nada digno de nota. Ausência de den-
tes (dentadura artificial em ambas as arcadas). Lingua 
saburrosa,
com tremores fibrilares. Pulso radial: 88 batimentos por 
minuto.
Coração: nada digno de nota ao exame clinico. 
Eletrocardiograma:
modificações indicativas de leve comprometimento do miocandio 
por
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pequeno grau de esclerose das coronárias (colhido pelo dr. Sylvio
Bertacchi, em 27-3-1946). P. A.: 13,0 e 6,0. Nada mais digno de
nota no exame dos órgãos essenciais A vida.
Ao exame neurológico, o paciente apresentava disartria bastante
nítida, dispensando o emprêgo das palavras de prova. Tremores nas
pálpebras, na lingua e nos dedos das mãos. Pupilas discretamente
anisocóricas (OD > OE) e de contornos irregulares, reagindo vaga-
rosamente A luz e acomodando bem a distância. Ausência de miose.
Reflexos osteotendinosos vivos, mormente nos membros inferiores.
Ausência do sinal de Romberg. Reações de Wassermann, de Kahn e
de Eagle no sangue: fracamente positivas (Dr. J. F. Soares de Araujo,
em 22-3-1946). 0 exame do liquido céfalorraquidiano acusou as al-
terações características da existência da neuro-lues parenquimatosa
(Dr. J. F. Soares de Araújo ,em 22-3-1946).
Com fades móvel, As vêzes alegre, triste em outras ocasiões,
o vestuário desleixado, o paciente apresentava-se acolhedor e sociá-
vel, embora sem o suficiente senso das conveniências sociais. Dei-
xava às vezes de responder As perguntas, acusando atenção instável
e associação ideativa As vêzes fragmentária. Mantinha-se orientado
no tocante a identidade e apenas parcialmente sob o ponto de vista
alopsiquico. Supunha-se vagamente doente, cogitando de curar-se à
custa de fricções de arnica. Apesar da memória comprometida em
relação aos fatos atuais e pregressos, ainda descrevia de modo rela-
tivamente satisfatório os episódios concernentes A sua vida. Julga-
va-se culpado pela sua hostilidade contra o pai e a Igreja, exteriori-
zando um delírio de auto-acusação. De modo extraordinário, digno
de especial estudo ,o Diabo se introduziria no seu corpo, no curso
do sono, inspirando-lhe mdus pensamentos. Outras vêzes, Deus se
manifestaria através das nuvens ou penetraria no seu corpo, du-
rante o sono, fazendo-o sentir-se investido da missão de salvar o
povo de São Paulo. Em rasgo de prodigalidade mórbida, havia
dado a um mendigo todo o dinheiro que possuía na ocasigo. Ao in-
fluxo das idéias delirantes megalomaníacas já relativamente disso-
ciadas, instáveis e pueris, ora de influência demoniaca, na forma da
demonopatia interna, ora de influência divina, nas modalidades da
teamannt externa e interna, o paciente se apresentava triste, ansioso,
outras vêzes eufórico, raramente colérico. Em virtude do rebaixa-
mento psíquico, tornara-se-lhe cada vez mais comprometida a ati-
vidade pragmática, mormente no setor intelectual.
0 paciente, na interpretação demonológica, constituiria um caso
de possessão diabolica e, mesmo quando se declarou sob a influên-
cia de Deus, poderia ser considerado como um energúmeno, no qual
o Diabo buscaria fazer-se passar pela Divindade. Na nosologia psi-
quiátrica, o paciente constituia um caso de paralisia geral, confir-
mado pela positividade do exame do liquido céfalorraquidiano. No
curso da meningo-encefalite crônica difusa de origem luética, o pa-
ciente apresentou um quadro mégalomaniaco, com labilidade de hu-
mor, no qual o indivíduo, de acôrdo com as suas idéias mórbidas,
se mostrava eufórico ou deprimido. 0 paciente recebeu tratamento
sedativo e neurotônico, assim como encetou a penicilinoterapia. Ape-
nas encetou o tratamento pelo antibiótico, sem chegar a acusar mo-
dificação no estado psíquico. Em vista da agravação das condições
somáticas, foi interrompida a terapêutica, tomando a família provi-
dências para transportar o paciente a um hospital de clinica me-
dica. Em 9-4-1946, o paciente veio a falecer, em conse-
quência de colapso periférico.
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OBSERVAÇA0 N.° 12 — C. S., de sexo masculino, nasceu a ter-
mo, em parto eutocico ,na capital paulista. Até quanto remontava a
sua lembrança no tocante ao passado, via-se na casa da tia materna,
no interior do Estado de Sao Paulo. A tia e o seu marido o haviam
criado como se fosse filho, embora tivesse sido informado de que era
sobrinho. A mãe morava em São Paulo e o pai estava hospitalizado,
ern tratamento de tuberculose. Raramente a mãe vinha visitá-lo, de
modo distraído e apressado, conforme parecia ao paciente. 0 menino,
bastante cedo, aprendeu a rezar, fez a primeira comunhão e compa-
receu regularmente à missa. A tia, católica fervorosa, contava-lhe
historias de santos, advertia-o contra o pecado c falava do Diabo,
como sendo uma figura humana com chifres e rabo. Quem se com-
portava mal, acabava sendo castigado por Deus e indo para o Infer-
no. 0 paciente, na casa dos tios, sem a companhia de outras crian-
ças, apresentava um tipo introvertido e reservado, aparentemente
adaptado a orientação da casa. Entretanto, apesar da educação reli-
giosa ministrada pela tia, comprazia-se, a socapa, na prática de tra-
vessuras demasiado graves: quebrou vidraças da visinhanga ,cortou
o fio do telefone, escondeu as galinhas do quintal, derrubou a cêrca
do jardim, ministrou o sal de cosinha com agficar, etc. No curso
primário, mostrou-se displicente nos estudos, foi reprovado nos exa-
mes e, por duas vêzes, repetiu o ano. Por causa do comportamento
rebelde e malicioso, teve de mudar de escola por três vêzes. Na
observação da tia, o paciente não acusava remorso pelo que houvesse
praticado de mal, contestava haver cometido a falta, acusava outros
como autores da mesma, envolvendo-os em intrigas forjadas com ex-
trema habilidade, e, quando desmascarado ,apesar de punido, mes-
mo fisicamente, não se sentia sinceramente decidido a corrigir-se.
Com doze anos de idade, o paciente deixou a casa dos tios e
veio morar em São Paulo. A caminho da capital bandeirante, a
mãe revelou que se separara do seu pai há muitos anos, antes mes-
mo dêle haver contraído tuberculose, e atualmente estava unida a
outro homem. Em Sao Paulo, instalado em apartamento localizado
em zona central da cidade, surpreendeu-se mais sõzinho do que na
casa dos tios. A mfie trabalhava tôdas as tardes, em serviço de es-
critório. 0 seu companheiro, distraído e silencioso, muito preocupa-
do com negócios, saia de manhá e so regressava a hora do jantar.
De noite, a mãe e o seu companheiro frequentavam cinemas, teatros
e outros lugares, deixando-o sõzinho no apartamento. A exemplo da
mãe e do seu companheiro ,nunca mais compareceu a Igreja. Inte-
ressou-se intensamente pelas revistas infantis e juvenis, com histo-
rias em quadrinhos, que a sua tia havia proibido de ler, pois, de
acôrdo com advertência de um padre, encerravam lições de mau com-
portamento. Desde entalo, em devaneios entretidos por tais leituras,
representava-se como alguém capaz de realizar extraordinárias proe-
zas, tais como transformar qualquer coisa em ouro, adivinhar o pen-
samento de outros, matar uma pessoa com o simples olhar, possuir
um gênio a sua disposição, transportar-se pelos ares ,como se tives-
se azas, transformar-se em animais, tornar-se invisível, etc. Des-
leixou-se dos estudos e, com dolorosa surpreza para a mãe, foi re-
provado no exame de admissão ao curso ginasial. Pala primeira
vez, a genitora recriminou-o com palavras veemcntes. O filho, cala-
do e tranquilo ,parecia-se com o pai. 0 genitor também fora pés-
simo aluno. Em vez de trabalhar, sonhava em ganhar uma fortuna
com o jogo de cartas, atravessando as noites na jogatina. Quando
se sentia mal situado, tomava álcool até o estado de embriaguez.
Para se tratar da tuberculose contraida na vida boemia, internara-se
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num sanatório e, depois da alta, tomara um rumo ignorado. 0 pa-
ciente, ao ouvir as palavras da mãe, lembrou-se das lições da tia:
o pai havia-se comportado mal e caíra em poder do Diabo. Talvez
já estivesse no Inferno.
Com aulas particulares a cargo de uma professora, esforçou-se
nos estudos e logrou ser aprovado no exame de ingresso ao ginásio.
Entretanto, não continuou a estudar com a mesma intensidade. Es-
quivava-se As vêzes das aulas e perambulava pela cidade. Dentro
de breve tempo, o paciente, apesar da sua timidez, tornara-se inti-
mo dos marginais que proliferavam nos arredores do prédio onde
residia: menores desocupados, homossexuais ,prostitutas ladrões de
feiras, de lojas e de automóveis, batedores de carteira, vigaristas e
falsos mendigos, alcoólatras inveterados, jogadores profissionais. Co-
meçou a fumar, embriagou-se algumas vêzes com aguardente, ex-
perimentou a maconha. Iniciou-se na vida sexual, com prostitutas
de infima categoria. Para acudir As despezas, apoderou-se do dinhei-
ro da genitora e do seu companheiro. Depois protestou inocencia e,
em palavras convincentes, afirmou que a empregada da casa fora a
autora do furto. A mãe despediu a criada, sem cogitar de reaver o
dinheiro. Quando de novo desapareceu dinheiro, o paciente, inqui-
rido pela genitora, comunicou, em tom confidencial, que vira o seu
companheiro retirar o dinheiro da bolsa. A genitora, revoltada, re-
criminou-o em termos violentos, dando-lhe bofetadas. Em outra oca-
sião, o paciente apoderou-se do radio e de um relógio da mãe e
vendeu-os ao primeiro interessado ,no objetivo de obter dinheiro.
Com surprêsa da mãe, o paciente começou a permanecer du-
rante mais tempo no seu quarto. Conforme descobriu a genitora,
o rapaz passeava pelo aposento, com aspecto concentrado, As vêzes
com as palpebras baixadas, respirando de modo profundo e ritmado,
As vêzes consultando certos livros. A mãe penetrou no aposento e
perguntou por quê não comparecia A escola. 0 paciente, exaltado,
respondeu que não precisava mais estudar, nem trabalhar. Com as
suas aptidões naturais e determinados ensinamentos, invocava cer-
tas fôrgas sobrenaturais. Sentia-se invadido por uma entidade es-
tranha quando se concentrava, respirava profundamente e sobrevi-
nha uma tontura ,forçando-o a realizar atos A revelia da sua vontade.
Num centro de umbanda, haviam afirmado que constituía excelente
aparelho para receber os espíritos de pessoas falecidas. Desde en-
tão, com crescente facilidade, sentia-se ocupado por espíritos. Para
protegê-lo contra eventuais perigos, dispunha de um espirito-guia,
sempre ao lado. Suspeitava que não se tratasse de espíritos, mas de
Demônios. A sua tia, católica, afirmava que o espiritismo era obra
do Diabo. Mas, se fõssem Demónios, tanto melhor, refletia o pa-
ciente. 0 seu pai provavelmente se havia perdido por causa do
Diabo. Mas êle haveria de obter vantagens à custa do Inferno. Com
a proteção do espirito-guia, ou seja, do Demónio, poderia realizar
impunemente tudo quanto lhe aprouvesse, inclusive matar uma pes-
soa. Numa das concentrações, teria obtido a revelação de que, num
terreno baldio próximo da sua residência, existiria um tesouro enter-
redo, A espera de quem o encontrasse. Na conclusão de que o pa-
ciente estava mentalmente transtornado, a genitora o internou no
Instituto Prof. Pacheco e Silva, em 16-9-1953, para receber um tra-
tamento especializado do sistema nervoso (obs. n.° 1938).
O paciente, aos dezesseis anos de idade, apresentava tipo leptossomá-
tico. Arcabouço ósseo bem constituído, musculatura delicada, paniculo
adiposo escasso, mucosas visíveis coradas. Dentes conservados e trata-
dos; lingua de aspecto normal .Tireóide palpável, de volume dentro
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de limites normais. Sistema piloso desenvolvido de acôrdo com a
idade; esbõgo de barba. Ausência de malformações somáticas. Sis-
tema ganglionar normal. Pulso radial: 82 batimentos por minuto.
Coração: nada digno de nota. Eletrocardiograma normal (Dr. Sylvio
Bertacchi, em 18-9-1953). P. A. 12,0 e 7,0. Nada de anormal nos
órgãos essenciais A vida. Reflexos osteotendinosos vivos. Reações
de Wassermann, de Kahn e de Eagle no sangue: negativas (Dr. J.
F. Soares de Araujo, ern 1-10-1953). Exame do liquido céfalorraqui-
diano: nada digno de nota (Dr. J. F. Soares de Araújo, em 1-10-1953).
ta
aciente, com expressão fisionômica pensativa ,atitude con-
centra  ,vestuário bem composto, denunciava, a primeira vista, mar-
cada tendência A introversão. No entanto, no curso do exame, res-
pondia de modo pronto As perguntas, acusando atenção conservada e
satisfatório contato com o mundo exterior, associando bem as idéias
e mantendo-se orientado. Não se considerava doente, mas um pouco
nervoso (sic), mormente por causa das desinteligências com a ge-
nitora. Com discreto sorriso, comentava que, com a mãe nervosa
(sic) e o pai, uma espécie de tarado (sic), êle só poderia ser também
uma pilha (sic). Dispunha de satisfatória memória ,embora As vê-
zes se mantivesse reticente no relato dos fatos ligados A sua vida.
Expandia-se melhor A medida que adquiria confiança no interlocutor.
Não acusava alucinações ,nem ilusões, no setor senso-perceptivo. No
entanto, ao influxo da mitomania mórbida, das falsas interpretações
e de cenestopatias ,entretidas pelas cogitações concernentes ao Diabo,
histórias fantasticas e sessões de umbanda, apresentava idéias deli-
rantes de colorido megalomaniaco, supondo-se com o privilégio de
incorporar espíritos ou demônios, assim conquistando poderes ex-
traordinários. Em relação a família, denotava afetividade diminuída
e As vêzes perversa ,mostrando-se indiferente ou revoltado contra a
genitora. Desde a infância, denunciara carência de senso ético, ja-
mais havendo demonstrado suficiente noção dos deveres e responsa-
bilidades. Com o advento da adolescência ,acusara progressiva atra-
ção para a vida improdutiva e marginal, com tendência As reações
anti-sociais, conforme era de se concluir A vista da sua conduta no
âmbito doméstico.
Consoante o antigo critério demonológico, o paciente, destituido
de resistência A ação das fôrgas demoniacas, se deixara possuir pelo
Diabo e apresentava certa tendência para o culto demoníaco, a exem-
pla do que sucedia A feiticeira na Idade Media e na Renascença. Ao
mesmo tempo, o paciente também se supuzera sob a influência de
espíritos e, não, de Demônios, tratando-se de possessão espirita. Do
ponto de vista psiquiátrico, o paciente, dotado de satisfatória inteli-
gência, com problemas de comportamento desde a infância e na au-
sência de sentimento de culpa, apresentava uma persona/idade psico-
pcitica, na qual, em conexão com idéias de influência diabólica e es-
pirita, deflagrou um quadro de colorido esquizofrênico, caracteri-
zado por manifestações próprias da espiritopatia interna e da demo-
nopatia interna, acrescida de tendência a demonolatria e a espirito-
/atria. No ambiente hospitalar, o paciente recebeu tratamento seda-
tivo e neuroblinico, assim como uma série de eletrochoque. Ao dei-
xar o hospital em 30-10-1953, o paciente, com uma orientação de
sentido persuasivo, apresentava-se em remissão da síndrome esqui-
zofrénica, não mais acusando preocupações mórbidas no tocante A
demonopatia e A espiritopatia. No entanto, ao que nos foi dado apu-
rar, o paciente, em função da personalidade psicapdtica, teria apre-
sentado novos desvios de conduta.
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AS FRONTEIRAS DA DEMONOLOGIA
E DA PSIQUIATRIA
1) NAS CAUSAS DAS DESORDENS MENTAIS
a) 0 Diabo, causa sobrenatural
Interpretação dennonolOgica
De aceirdo corn o Genesis,' nas origens do mundo, todos os
anjos, subordinados a Deus, em estado de beleza, bondade e
verdade,227 habitavam o Céu. Mas, ao influxo da inveja, do or-
gulho, da vontade de poder, da curiosidade, Satanás, o primei-
ro dos Serafins, a frente de dois terços da milícia celeste, am-
bicionou assentar-se em trono ao lado de Deus e reinar sôbre
a metade do Ceu.51 Os anjos fieis a Deus, comandados pelo
Arcanjo Sao Miguel, derrotaram os rebeldes.51 Os anjos fieis,
em estado de graça, continuaram nas alturas do Céu, enquanto
os vencidos foram precipitados nas profundezas do Inferno (in-
ferno, da expressão latina in ferns e inferi, significando lugar
baixo) .46 Todo anjo decaído, despojado da beleza, bondade e
verdade,227 escravo da fealdade, do mal e da mentira, empenha-
do em fazer tudo quanto Deus não quer,13 recebeu o nome de
Diabo (que significa, em grego, adversário) 227 ou de Demônio
(que significa, em grego, instigador) .227 Nos textos demonoló-
gicos, as expressões Diabo e Demônio foram usadas tanto no
singular como no plural para indicar todos os anjos rebeldes.200
Em luta contra a resistência oposta pelas esferas superiores de
Deus, do Bem, do Céu, os demônios conseguem emergir das
profundezas do Inferno, insinuam-se em todos os recantos da
terra e tentam impor-se pelo Ma1.51 Estão presentes em Vida
parte, não só porque são numerosissimos,m° mas porque, como
Deus e outras entidades extraordinárias, tem o dom da ubi-
qUidade.13
Na concepção medieva1,51 os demônios no Inferno se insta-
laram em regime monárquico, presidido por Belzebu, em vir-
tude de Satanás, o Super-Demônio, haver sido vencido e se ha-
ver tornado líder da oposição.51 Abaixo de Belzebu, havia 72
chefes: príncipes, duques, marqueses, condes, prelados.51 Sob
o comando dos 72 chefes, o exercito infernal dispunha de um
efetivo de 6.666 legiões, cada uma delas constituída de 6.666
demônios e no total de 44.435.556 demônios combatentes.13 Cada
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um asses demônios ainda tinha, sob as suas ordens, muitos su-
balternos.13 Na mansão infernal, existiam muitos funcionários:
embaixadores, secretários, tesoureiros, arquivistas, chefes de
policia, mestres de cerimônias, diretores de espetáculos, cama-
reiros, cozinheiros, dispenseiros e padeiros.51 'Dicta essa orga-
nização existia ern função do eterno conflito entre Deus e o
Diabo, Aquele em favor do Bem e êste, em favor do Mal. Na
concepção de Tertuliano, o Inferno, no centro da terra, se de-
nunciava através do fogo dos vulcões. As almas condenadas
eram expostas a um fogo que não as destruia.15 No comentário
de Origenes, Sao Jerônimo, Sao Basilio e outros, o fogo apenas
significava o sofrimento da alma devido ao remorso de haver
pecado, A confusão ern que mergulhou e A privação da presen-
ça de Deus» Na "Divina Comédia" de Dante Alighieri,5 o
Inferno, com o aspecto de um funil, compreendia nove andares
cada vez menores, alojando as almas condenadas As penas eter-
nas. No último circulo, no centro, L‘cifer estava mergulhado
no gelo. 0 Purgatório, encerrando as almas ainda suscetíveis
de salvação, estava localizado mais proximo da superfície ter-
restre.227 A concepção de que o Diabo seja talc) poderoso quan-
to Deus, o maniqueismo, tem constituído uma heresia bastante
combatida.13 Representa também um pensamento contrário
Igreja a concepção defendida por Origenes, Papini e outros»7
de que Deus há de perdoar o Diabo, possibilitando o "Casa-
mento do Céu e do Inferno" cantado no poema do visionário
William Blake.24
Na ofensiva contra Deus, os demônios buscam apoderar-se
daquilo que, por ser a obra mais perfeito do Criador, 227 encerra
preciosa parte divina — o homem. Na antiga concepção demo-
nológica, cada homem estava rodeado de demônios empenha-
dos em invadi-lo e dominá-lo: mil A direita e dez mil A esquer-
da.13 0 Diabo se insinua através do substrato instintivo e sen-
sível da natureza humana, em maior conexão com as funções
corporais, constituindo o ponto de ligação entre a alma e o cor-
po.44 O Demônio, agindo nessa zona de transição entre o cor-
po e a alma, estimula, no homem, representações mentais noci-
vas, que, quanto mais imperiosas, tanto mais tendem a exercer
repercussões sôbre as faculdades ligadas A inteligência e A von-
tade, redutos da alma propriamente dita.44 Para deter a in-
vestida dos demônios e assegurar a vitória de Deus, os anjos
da guarda, embora em menor número, mantem o indivíduo
alerta contra os ataques diabólicos, incentivando-o a usar de
bastante energia para repeli-los e agir de conformidade com as
leis divinas. Dessa maneira, as esferas superiores da alma,
exercendo-se através das faculdades ligadas A inteligência e
vontade, em elevado plano, eqUivalente ao Céu, buscam repri-
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mir, na profundeza da natureza humana, correspondente ao In-
ferno, os impulsos ligados A vida do corpo, através dos quais se
insinuam as fôrças demoniacas.13
0 Diabo, com a permissão de Deus, busca arrastar tôda
criatura para o Mal e para o Inferno. Todo homem tem de
ser pOsto A prova e só depois de haver medido fôrças com o
Demônio e de certo modo haver descido ao Inferno, tem pro-
babilidade de subir ao Céu.187 Sob a ação ordinária do Diabo,
o indivíduo, em estado de tentação, se sente acometido pelos
mais diversos apetites, sensações, paixões, imagens e lembran-
ças, acarretando-lhe o obscurecimento da consciência, do enten-
dimento e da vontade, sendo insidiosamente impelido a prática
do Ma1.102 Mais raramente, sob a ação diabólica extraordind-
ria, percebe a presença do Demônio ap redor e, na perspectiva
de que Ele invada o seu corpo, busca opor-lhe a maior resis-
tência, debatendo-se no estado de obsessão externa.1" Depois
sente que o Diabo já está agindo nos setores mais íntimos do
seu corpo, apesar das resistências ainda intensas, havendo-se
instalado a obsesscio interna.102 Depois conclui que o Demô-
nio já está dentro da sua pessoa como se fôsse uma outra alma,
sentindo-se cada vez mais incapaz de oferecer qualquer resis-
tência As determinações do estranho hóspede, mergulhando no
estado de possessão e sendo impelido a pensar, a falar e a agir
na exclusiva dependência do Demônio.102
Nessas condições, todo homem assiste, dentro de si mesmo,
o que já se desenrolou no universo — a luta entre anjos bons
e maus, entre Deus e o Diabo, entre o Céu e o Inferno, entre
o Bem e o Mal. Dispõe de uma vida elevada, a vida da alma
prôpriamente dita, voltada para Deus, o Céu, o Bem, exercen-
do-se 6. custa das faculdades ligadas a inteligência e a vontade.
Com essa vida superior, o homem, esclarecido pela inteligên-
cia e dotado de vontade própria, esforça-se para reprimir e es-
quecer, nas profundezas de si mesmo, uma vida inferior, a vida
do corpo, apegada As funções fisiológicas e As seduções do mun-
do, voltada para o Diabo, o Inferno, o Mal, manifestando-se, no
âmbito da alma, através dos impulsos instintivos, estados afeti-
vos, sensações, lembranças e fantasias. Devido A união exis-
tente entre a sensibilidade, faculdade da alma, e o sistema ner-
voso, pertencente ao corpo, o homem exerce a sua vontade sõbre
a própria vida vegetativa."
De acôrdo com os velhos textos demonológicos, o Diabo,
para desfrutar de boa acolhida e se fingir de tão poderoso quan-
to Deus, fazia o indivíduo supor-se sob a influência da Divinda-
de.227 Na obsessão, aparecia sob a forma de Cristo, de santos,
de anjos. Insinuava propósitos aparentemente edificantes, de
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modo a se apoderar insidiosamente do homem sem que este co-
gitasse de resistir A 227 Na possessão, impelia o indi-
víduo a figurar-se em unido com a Divindade,13 no estado de
êxtase, as vêzes ern colóquio amoroso com Cristo. Possibilitava
ao possesso realizar atos extraordinários de que é capaz o ho-
mem sob a influência de Deus, a titulo de graças místicas: adi-
vinhar os acontecimentos, prever fatos afastados, conhecer o
pensamento de outrem, saber onde estão coisas escondidas, ex-
primir-se através de. lingua ignoradas pelo indivíduo, levitar-
-se, transportar-se a grandes distáncias,226 etc. Concedia ao
energúmeno a capacidade de exercer uma influência sobre o
mundo exterior, inclusive sôbre os fenômenos da natureza, tais
como provocar tempestades, geadas e outras intemperies.187 Em
alguns casos, promovia a transformação do possesso em lobo,
cão, gato ou outros animais.51
Devido as artimanhas do Diabo, o homem tornava-se per-
plexo: supunha-se em estado de graça e, no entanto, estava
possuído pelo Demônio, e, outras vezes, considerava-se um ener-
gúmeno e, todavia, era um eleito de Deus. A situação definia-se
a medida que se evidenciasse a finalidade: o indivíduo em es-
tado de graça insistia em voltar-se para o estado de saúde, a
pratica do bem, a união com Deus, enquanto o possesso res-
valava cada vez mais prazeirosamente para o estado mórbido,
a obstinação no Mal, a adesão ao Diabo.102 Em celebre pro-
cesso,66 Joana d'Arc, quando se proclamou alvo de manifesta-
ções sobrenaturais, foi considerada possessa e condenada à fo-
gueira, e mais tarde, com o reconhecimento da autenticidade
do seu estado de graça e da grandeza da sua missão, foi cano-
nizada. Nos fins do século XVII e inicio do século XVIII, ana-
batistas da Alsacia, da Lorena, da Suíça e da Polônia, convenci-
dos de serem inspirados pelo Espirito Santo, percorriam as ruas
entoando hinos, proferindo oragóes, fazendo invocações a Deus,
afirmando-se seguidos por legiões de anjos, pronunciando vati-
cínios, ameaçando as populações com a vingança do Céu, às vê-
zes caindo em convulsões. Entregavam-se a jejuns até o esgo-
tamento das forças, assim como faziam cortar os dedos, as ore-
lhas, o nariz, a lingua, sem demonstração de dor. Essa epide-
mia de teautania foi atribuida à intervenção do Diabo, só ha-
vendo cessado depois de vinte anos, com a dispersão dos fana-
ticos.65
Na atualidade, aos olhos dos teólogos, o homem continua a
encerrar uma tríplice concomitância: a natureza humana, em
condições normais ou mórbidas, e, atrás dessa fachada acessí-
vel as indagações da ciência, o embate de duas forças, a de
Deus, a serviço do Bem, e a do Diabo, no sentido do Ma1.162 Mas,
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com o esclarecimento das causas naturais de múltiplos trans-
tornos, circunscreveu-se a ação do Diabo a condição de uma Ea.-
ga exercida, na maioria das vezes, apenas na retaguarda dos
fenômenos da natureza.m2 O Demônio, com a capacidade de
instigar o fundo instintivo da personalidade humana e de modo
indireto sabotar as funções psíquicas superiores, a inteligência
e a vontade, mais ligadas a vida da alma e de Deus, reduziu-se
condição de inimigo apenas capaz de intervir através da ten-
tação.223 Sômente em condições bastante excepcionais chegaria a
exercer uma ação extraordinaria.223 Só depois da exclusão das
possibilidades de filiação dos fenômenos As causas naturais, de
acOrdo com os exames e conclusões dos medicos, seria admitida
a intervenção do fator sobrenatural extraordinário nos casos,
segundo os estudos e conclusões dos teólogos.150
De acOrdo com as atuais concepções, contrárias As da anti-
ga Demonologia, o Diabo não determina diretamente a doen-
ça. Mas, através da tentação, instiga os impulsos inerentes a
natureza humana e, com o obscurecimento da consciência, do
intelecto e da vontade, impele o indivíduo a prática do peca-
daioz Ora, "todo pecado produz desordens orgânicas, mentais
ou sociais", assinalou Carrel." "Todo ato ou todo pensamento
que tende a diminuir, a desintegrar, a arruinar a vida na ex-
pressão especificamente humana, e um pecado". Em contrapo-
sição, advertiu Carrel,4' "a virtude tem um caráter obrigatório,
pois não é outra coisa senão a obediência as leis fundamentais
da vida. E a essas leis o homem não pode subtrair-se sem ex-
por sua pessoa, o seu pais ou a sua linhagem A degenerescência
e A morte". "Um indivíduo virtuoso é semelhante a um mo-
tor em boa ordem de marcha". "E, pois, uma loucura não ser
virtuoso, da mesma maneira que é uma loucura colocar, num
motor de explosão, água em lugar de Oleo, ou misturar areia
ao azeite de uma máquina".
Sob a influencia do pecado, o indivíduo se lança em estados
de maior tensão emocional, de embriaguez e de sonho, de in-
sanidade física e psíquica. Então, o individuo, combalido na
capacidade de resistência, permite mais facilmente que o De-
mônio o envolva, sob a forma extraordinária da obsessão, ou
nêle se incorpore, sob a forma ainda mais extraordinária da
possessão. "Dentro de todo indivíduo, assinalou Tonqueedec,224
existe um cúmplice de Said, a natureza, sobretudo se ela es-
tiver atacada na sua integridade". "0 Diabo sabe escolher os
seus indivíduos, acrescentou Goerres,102 e, como um poltrão ou
um covarde, nunca ataca sendo aqueles gravemente enfraque-
cidos pelo jejum, ou por doença, ou acometidos pela febre".
Com a instalação dessa concomitância da doença, da ação do
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Diabo e, ainda mais, da intervenção de forças a serviço de
Deus, torna-se difícil distinguir, no indivíduo, a componente
patológica, a diabólica e a divina. Através das manifestações
mórbidas, vislumbram-se a presença do Diabo na obstinação do
indivíduo para o Mal, e a de Deus na vocação da criatura para
o Bem.m2
Na atualidade, as praticas do espiritismo, umbanda, can-
domblés e outras de ascendência africana têm sido incriminadas
como as técnicas de nossos dias para o estabelecimento do
culto e da unido com o Diabo. No tocante ao espiritismo, co-
mentou o Cardeal Lerpicier,144 "os fenômenos devem ser obra dos
espíritos malignos que, em todos os tempos, tem procurado en-
trar ern comunicação com o gênero humano de várias maneiras
e que ,nos tempos modernos, se tem esforçado por substituir
pelos fenômenos em questão os seus antigos expedientes". De-
pois da morte, argumentou o Cardeal LeSicier,'" a alma so pode
encontrar-se no Céu, no Purgatório ou no Inferno. As manifes-
tações do médium interpretadas como mensagens de almas de
pessoas falecidas devem decorrer da intervenção enganosa dos
demônios. 0 médium, com as suas técnicas de concentração,
mergulha em estado de transe eqüivalente à obsessão e a pos-
sessão demoniaca de outrora.
Na Umbanda,131 busca-se evocar os espíritos por meio de
praticas espiritas, de envolta com os cultos afro-brasileiros, com
o objetivo de alcançar, através do sobrenatural, algo em bene-
ficio de alguém (magia branca, Umbanda) ou de maléfico con-
tra alguém (magia negra, Quimbanda). Nos terreiros umban-
distas, nos quais todos rendem um culto aos Exfis, demônios
na mitologia afro-brasileira, reconstituem-se as praticas de de-
monolatria, consoante assinalou Frei Boaventura Kloppen-
burg.131 As doenças, atribuidas a influencia de espíritos ma-
léficos, são debeladas à custa de terapêutica análoga a da fei-
tiçaria do passado: defumações com arruda, benjoim, guine, fu-
mo, aloés, enxofre e outras substâncias, uso de banhos, ingestão
de agua fluidica, aplicação de passes, fechamento do cor
po,131
etc. Nos candomblés e outras reuniões congêneres, as ft/has de
santo, sob a ação das praticas evocatórias do pai ou da mãe
do terreiro, da música, da dança e de substâncias toxicas, mer-
gulham no estado de santo, caracterizado por movimentos desor-
denados e outras manifestações paroxisticas, afirmando-se pos-
suídas pelos orixás. Apresentam estados de transe eqUivalentes
possesscio demoníaca medieval, conforme assinalaram Arthur
Ramos186 e outros.
Na atualidade, compete ao médico, diante das manifestações
outrora atribuidas à ação diabólica, examinar, catalogar e as-
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sistir os casos dentro do ãmbito puramente natural. Mas, ad-
verte a Igreja, permaneça o médico dentro das fronteiras dos
fenômenos da natureza, pois lhe sera impossível lançar-se avan-
te tão semente à custa dos recursos inerentes 5. sua ciência.
"0 medico, comentou Catherinet," jamais encontrará o demô-
nio no fim da análise puramente medica, assim como o cirur-
gião jamais surpreenderá a alma na ponta do bisturi". E acres-
centou: "Em face das manifestações diabólicas, o medico, com
seus recursos de exploração, esta como um cão diante do amo
encolerizado: percebe a sua cólera, mas sem chegar a suspei-
tar o caráter moral ou imoral das suas gesticulações". Com
os meios de pesquisa cientifica ao seu alcance, não compete
ao medico indagar o que concerne ao Diabo. Compete ao teó-
logo, a. custa de critérios peculiares a. sua alçada, investigar e
concluir se, atrás da doença do individuo, existirá ou não a
presença do Diabo, tanto quanto da alma e de Deus.
Interpretação psiquiátrica
Em nossa casuística, os pacientes, de acôrdo com a educa-
ção cristã recebida, consideraram-se sob a ação do Diabo, agin-
do ao redor ou já introduzido nos seus corpos, ou até os trans-
formando em Demônio. Todos revelaram certa noção de que
o Diabo os estava influenciando através da parte inferior da
criatura humana, a via instintiva, e de que, para reprimir a
invasão das fôrças do Mal, intervinham as fôrças de Deus,
agindo através da parte mais elevada do homem, regida pela
inteligência e pela vontade. Todos acusaram a impressão de
que, dentro de si mesmos, se travava um conflito entre duas
fôrças antagônicas, Deus e o Diabo, o Céu e o Inferno, o Bem
e o Mal. Com uma vida superior, controlada pela inteligência
e pela vontade, sob a inspiração de Deus, todos buscaram re-
primir os impulsos de uma vida inferior, ligada ao instinto
e a sensibilidade, mais unida ao corpo, através da qual se in-
sinuava a ação do Diabo. Desse conflito entretido por culpa
do Diabo, empenhado em veneer as fôrças de Deus e dominar
• situação, decorreram os transtornos mentais e, em virtude da
unido existente entre a mente e o corpo, muitas vezes sobre-
vieram repercussões na esfera somática. Se vencessem as fôr-
ças divinas, os pacientes recuperariam a saúde e alcançariam
o Céu, e, se fossem vitoriosas as fôrças demoniacas, se torna-
riam cada vez mais doentes e seriam precipitados no Inferno.
Sem cogitar se existe uma alma em luta entre Deus e o
Diabo, no plano espiritual, o psiquiatra interpreta os distúr-
bios ocorridos tão semente no plano bio-psico-social, acessível
aos seus métodos de exploração clinica. Na atualidade, quan-
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do alguns pacientes ainda interpretam o que lhes sucede como
dependente da ação extraordinária exercida pelo Diabo, essas
cogitações são geralmente catalogadas como mais outros sin-
tomas inerentes a determinados quadros da Patologia Mental.
De acOrdo com a classificação de Seglas, modificada por Pe-
zet e J. e L. Gayral,"2 as manifestações mórbidas de tipo dia-
bólico constituem os seguintes sintomas, verificados nos diver-
sos quadros nosográficos da Psiquiatria: 1) Damnomania, dam-
nofobia ou demonofobia, na qual o paciente se acusa de crimes,
considera-se abandonado por Deus, experimenta remorso, me-
do e ansiedade, supõe-se maldito, condenado ao eterno sofri-
mento no Inferno e as vezes chega a suicidar-se."2 Apresenta
a síndrome do terror da danação, descrita por Leureti°2 em 1834
(obs. n.° 9). 2) Demonopatia, na qual o paciente se considera
sob a influência do Diabo. Na demonopatia externa,102 corres-
pondente a obsessão demoníaca, o paciente, não raro vitima
de alucinações, acusa a convicção de que o Demônio apenas
exerce uma ação extraordinária exterior, agindo através dos
orgdos sensoriais e de todo o corpo, fazendo-se visível, diri-
gindo-lhe a palavra, provocando impress5es penosas (obs. ns.
1, 2, 3, 6, 7, e 9). Na demonopatia interna, correspondente à nos-
sessão demoníaca e, a nosso ver, também a. obsessão demoníaca
interna, o paciente torna-se convicto de que o Diabo já se en-
contra dentro do seu corpo (obs. ns. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11 e 12). Assalta-o a impressão de que os seus pensamentos,
palavras e atos são impostos pelo Demônio, sem que possa
opor qualquer resistência (ação diabOlica psicológica102). Ou-
tras vezes, o paciente, em geral dotado de melhor nível de
inteligência e cultura, sente-se arrastado por uma fôrça maior
do que a da tentação comum e, sem conseguir debelá-la
casta de orações, Sacramentos e outros recursos, mergulhado
em estado de aridez, experimenta hostilidade contra Deus e
a Igreja. Sente-se como se fôsse a encarnação do Mal, irradian-
do o Mal e impelindo os circunstantes h. pratica do Mal. Tudo
se passa como se o Diabo estivesse agindo sôbre a sua cons-
ciência moral, de modo especifico, coerente e prolongado, na
ausência de outras manifestações morbidas.102 Trata-se da for-
ma kin' do delírio de possessão demoníaca, modalidade de de-
mono patia externa na opinião de Macario, ou de demonofobia,
segundo Pezet, ou um quadro isolado e especial, no conceito
de L. e J. Gayral."2 Outras vezes, o paciente adquire a con-
vicção de que o Diabo, sob a forma clássica ou de um animal,
está alojado em alguma parte do corpo, produzindo torso- es,
arrancamentos, deslocamentos e queimaduras das visceras, ma-
nipulações nos órgãos genitais e outras impressões penosas
(ação diabólica cenestésica). 3) Demonopatia verdadeira ou
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demonantropia, correspondente a mais completa demo-
niaca, na qual o paciente se julga transformado no Diabo, de-
notando a convicção de que a sua personalidade foi substitui-
da pela do Demeinio102 (obs. n.° 9). 4) Demonolatria, na qual
o paciente se propõe a render culto ao Diabo e reconhecê-lo
como seu Mestre, como sucedia aos feiticeiros de outrora102
(obs. ns. 10 e 12).
Em outros casos, os pacientes consideram-se sob a ação
:ixtraordindria exercida por Deus e, no entanto, do ponto de
vista demonológico, são considerados como vitimas do Diabo,
que, para melhor se insinuar e se impor, se faz passar pela
Divindade.227 Sob o ângulo psiquiátrico, esses pacientes, corn
tais cogitações em desacordo com a realidade, muitas vezes de
cunho megalomaniac°, exteriorizam delírios próprios deste ou
daquele quadro nosografico da Psiquiatria, suscetíveis de se-
lem assim classificados: 65 1) teomania externa, na qual o in-
divíduo se supõe influenciado pela Divindade, ainda agindo ao
redor da sua pessoa, sob a forma de obsessão (obs. n." 11); 2)
teomania interna, na qual o paciente já se sente ocupado e
dominado por Deus, na forma da possessão (obs. n." 11); 3)
zeomania verdadeira, na qual o indivíduo, no máximo estado
de possessão, se considera transformado no próprio Deus.
Outras vezes, os pacientes representam-se sob a influencia
de espíritos •de pessoas falecidas e, na concepção de certos au-
tores, 144 se trata de situação equivalente a da antiga possessão
demoníaca. Sem cogitar do problema da existência de espí-
ritos malignos, agindo através das manifestações deflagradas,
o psiquiatra se limita a interpretação dos transtornos no plano
natural, examinando-os a custa das técnicas propedêuticas ade-
quadas. Consoante assinalou Xavier de Oliveira,171 os paci-
entes que se declaram influenciados pelos espíritos de pessoas
falecidas apresentam as espiritopatias, que correspondem às
demonopatias descritas por Esquiro1.67 Nessas condições, as
espiritopatias, a nosso ver, compreendem a epiritopatia
externa, equivalente A obsessão demoníaca (obs. ns. 4 e 5) e
a espiritopatia interna, equivalente a possessão demoniaca
(obs. ns. 3 e 12). 0 culto ao espirito constitui a espiritolatria
(obs. n." 12). Xavier de Oliveira assim discriminou: 171 a es-
piritofobia, caracterizada pelo mêdo no tocante ao sobrenatural
espirita, a espiritomania, na qual os indivíduos se sentem in-
fluenciados pelos espíritos, e a espiritolatria, o estabelecimento
voluntário e procurado das relações com os espíritos, equiva-
lentes A demonofobia, demoncmtania e dernono/atria de outro-
ra. Na classificação psiquiátrica de Marcel Viollet,230 as es-
piritopatias, então com o nome de mediunopatias, compreen-
dem as mediunopatias externas e as internas, correspondentes
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a e h. possessão demoníaca, ou seja, a demonopatia ex-
terna e a interna. Quando o medium se deixa deliberadamen-
te incorporar pelos espíritos, trata-se da mediunomania, no
critério de Viollet.23°
Com o advento do espiritismo, os fenômenos extraordiná-
rios atribuidos influência de fôrças sobrenaturais se torna-
ram objeto de investigações de cientistas: Gustavo Geley,
William Crookes, Oliver Lodge, Fred Myers, Ernesto Bozza-
no, Camilo Flammarion, Schrenk-Notzing, A. de Rochas, Wil-
liam James, Cesar Lombroso, Enrico MorseIli e tantos ou-
tros.'" No inicio do atual século, em Paris, Charles Richet
atribuiu os fenômenos extraordinários a intervenção de um
sexto-sentido,193 uma espécie de sensibilidade suscetível de se
verificar em alguns indivíduos, em determinadas circunstân-
cias, de modo súbito, imprevisto e fugaz, permitindo-lhes o
conhecimento de novos fragmentos da realidade, através de
vias diversas das sensoriais comuns. Para estudar esse sexto-
sentido e suas manifestações, através da observação e da ex-
periência, Richet concebeu uma nova ciência, a Metapsiqui-
ca,1" "uma ciência que tem por objeto os fenômenos mecânicos
ou psicológicos devidos a fôrças que parecem inteligentes ou a
poderes desconhecidos latentes na inteligência humana". Na
atualidade, nos Estados Unidos, o Prof. Joseph Banks Rhine,
da Universidade de Duke, em Durham, com a colaboração de
outros, lançou as bases da Parapsicologia°, com o objetivo de
estudar os mesmos fenômenos extraordinários, então chamados
parapsicológicos ou paranormais, que resultariam de ativida-
des ate agora pouco exploradas na personalidade humana. Com
as suas investigações sôbre tais atividades ainda obscuras, atra-
vés do método experimental, a Parapsicologia se propõe a des-
vendar "novas fronteiras da mente".
b) Causas Biológicas
Inierpretavio demonológica
Na conclusão dos demonologos,132 o homem, oriundo de
família temente a Deus, exata no cumprimento dos deveres re-
ligiosos e, portanto, de satisfatória conduta social, revelava-se
mais capaz de se libertar das emboscadas do Inferno e a ca-
minhar em direção do Céu. Quando procedente de família dis-
plicente as injungões da Igreja e, por conseguinte, de conduta
irregular, estava mais predisposto a ceder as tentações do Dia-
bo e se tornar prêsa do Inferno. Muitos indivíduos colocavam-
-se a serviço do Diabo e tornavam-se feiticeiros quando já pro-
cediam de famílias nas quais outros membros já haviam sido
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votados ao Inferno, tratando-se de um impulso hereditário. No
encalço dos partidários do Diabo, a Inquisição se tornou pre-
cursora das pesquisas genealógicas: o filho do feiticeiro fazia
ins a constante observação, pois muitas vêzes era feiticeiro.100
Havia maior probabilidade de vitória do Diabo quando a vi-
tima fosse do sexo feminino: no conceito misógino da Idade
Média,132 a mulher, devido à fragilidade de caráter e a. malicia,
representava -a parte inferior da humanidade".34 Existiam mais
feiticeiras do que feiticeiros. Na Franga do Rei Luis XIII, cal-
culava-se que, para um feiticeiro, havia dez mil feiticeras.122
Por isso, no estudo do tema mencionam-se de preferência as
feiticeiras e não os feiticeiros. 0 Tribunal da Inquisição, com
a matança das feiticeiras e feiticeiros, propunha-se a impedir a
continuação de estirpes votadas ao Mal muitas vezes por fOrga
de heranga.132
Embora alguns predestinados ao Diabo fossem bem consti-
tuídos, outros já denunciavam a fealdade espiritual através de
aspectos físicos disformes.212 Raramente as feiticeiras eram
jovens e belas.212 Em regra, a bruxa era uma velha decrépita,
com a cara engelhada, olhos encovados, lábios trêmulos, bôca
desdentada, queixo proeminente, joelhos dobrados pela idade
avançada, caminhando como um arco encostado a um bordão,
resmungando pelas ruas.129 Alguns eleitos do Diabo deveriam
apresentar conduta inexorávelmente anti-social, mas com satis-
fatória conservação da inteligência. Outros, alem dos desvios
de caráter, deveriam ser vitimas de deficit intelectual. Alguns
se mostravam presas fáceis do Demônio provavelmente porque
haviam sido vitimas de graves afecções orgânicas na infância.
Muitos se entregavam ao estado de embriaguez, entretida
custa das substâncias existentes nas ervas do Diabo, e, dessa
maneira, supunham-se em comunicação com o sobrenatural de-
moniaco.63 Acusavam crises convulsivas, atribuidas a possessiio
diabólica. Em alguns casos, apresentavam os mais diversos trans-
tornos psíquicos, não raro de permeio com afecções corporais,
considerando-se acometidos pela obsessão ou pela possessão dia-
bolica.102
Interpretaçâo psiquiátrica
Em nossa casuistica, muitos pacientes declararam haver re-
sistido menos as insinuações do Diabo porque eram vitimas
de predisposições hereditárias (obs ns. 1, 6, 7, 8, 9, 11 e12). Os
parentes constituiam casos de alcoolismo (obs. ns. 6, 9 e 12),
de convulsões (obs. n.° 7), de desordens mentais (obs. ns. 1,
7, 8, 9, 11 e 12). Alguns haviam tentado suicidar-se (obs. n. 1),
as vezes levando a térmo tal propósito (obs. ns. 7 e 9). Na
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opinião de um paciente, a sua família era uma família do
Diabo, escrava de vícios e com mania de suicídio (obs. n. 9).
Outro paciente declarou-se uma pilha porque o pai era uma
espécie de tarado e a Fade era nervosa (obs. n. 12). Um paciente
se sentiu mais exposto a ação do Diabo porque havia nascido
em parto atrapalhado (obs. n.° 7). Sem cogitar se existe a
intervenção de Deus ou do Diabo, o psiquiatra admite que o
terreno hereditário constitui um substrato predisponente as
desordens mentais. Registrou, com rigor bastante maior, as
ocorrências mórbidas verificadas nas famílias dos pacientes:
alcoolismo (obs. ns. 6, 9 e 10), convulsões (obs. n° 7), distúr-
bios psíquicos (obs. ns. 1, 7, 8, 9, 10 e 11), tentativas de auto-
-eliminação (obs. n.° 1), levadas a têrmo (obs. ns. 7, 9 e 10).
0 psiquiatra também investigou, com maior precisão, a inter-
venção de fatores biológicos que, agindo nos primeiros tem-
pos da vida ou mais tarde, contribuiram para a eclosão dos
distúrbios da mente: distócia (obs. n.° 7), asfixia do recém-
-nascido (obs. n.° 7 ), alcoolismo (obs. n° 9), protossifiloma
(obs. n° 11).
Em meados do século XIX, Morel, Magnan e outros,101
com a teoria da degenerescência, admitiram que a alienação
mental era um desvio do tipo normal da humanidade, condi-
cionado pelo pecado original e por outros fatores superve-
nientes, que se traduzia nos indivíduos através de estigmas fí-
sicos e mentais, transmitia-se hereditariamente e, devido a pro-
gressiva agravação dos distúrbios, condenava as estirpes a ex-
tinção.166 Em fins do mesmo século, Darwin,55 com a teoria da
evolução das espécies, atribuiu as anomalias físicas e psíquicas
regressão do indivíduo ao homem primitivo e ao macaco an-
tropóide, graças a herança atavica.35 Nas antigas concepções
demonológicas, o homem votado ao Diabo muitas vêzes já
tendia a assumir aspéctos animalescos. Por obra do Demônio,
as pesselas, de modo voluntário ou contra a vontade, seriam
transformadas ern animais.1s9 Em regra, a bruxa apresentava
um tipo feio e desarmônico,212 lembrando a figura do Diabo,
tantas likes representada sob o aspecto de bode e de outros
animais.227 Na definição de Tertuliano, o Diabo, empenhado
em imitar a Deus, era um "macaco de Deus".227 As investiga-
ções de Mendel e seus continuadores, através de métodos cada
vez mais rigorosos, como o método estatístico, o estudo dos
gêmeos e tantos outros, tem contribuído para o esclarecimen-
to dos fenômenos genéticos. Abandonaram-se as teorias que,
revestidas de caráter excessivo e anticientifico, não correspon-
diam a realidade, sem se deixar de admitir que, no determi-
nismo das desordens da personalidade, existe a intervenção
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maior ou menor do terreno hereditário, consoante tem demons-
trado os estudos de Riidin, Luxemburger, Lange, Rosanoff,
Kallmann, Slater, Lenz e tantos outros.35 No entanto, em nome
da Eugenia, no objetivo de se impedir a perpetuação das es-
tirpes mal dotadas, ainda se cometem crimes contra a huma-
nidade. Na Alemanha Nazista, sob pretexto de melhoria da
raga ariana, perseguiram-se os judeus com desenfreado sadis-
mo, praticando-se um genocídio a nosso ver análogo àquele
da Inquisição no propósito de exterminar as linhagens dos ser-
vos do Diabo.I32
No século XVII, Giambattista Della Porta,"5 e Jean Gas-
pard Lavater,t42 no século XVIII, criadores da Fisiognomonia,
jã assinalavam as correlações existentes entre os traços fisio-
nômicos e o tipo de caráter. Cada homem apresentaria de-
terminada expressão fisionômica suscetível de lembrar a de
certo animal e de denunciar, no indivíduo, a existência dos
atributos psicológicos peculiares ao referido animal. De acôr-
do com as atuais teorias das constituições, cada indivíduo, em
função do patrimônio hereditário, transmitido pelos ancestrais,
desenvolve alguns atributos herdados, enquanto outros perma-
necem em estado potencial. Assim cada pessoa adquire um
tipo constitucional, que a impele a assumir certo padrão de
conduta e, se vier a sofrer da mente, tende a apresentar de-
terminado quadro mórbido, consoante assinalaram os estudos
de Dupre, Minkowska, Kretschmer, Kurt Schneider, Sheldon
e Stevens e tantos outros.35 Na nossa casuistica, os pacientes
apresentaram tipo leptossomático (obs. ns. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10,
11 e 12), atlético (obs. n." 1) e picnico (obs. ns. 8 e 9). Nenhum
dos pacientes apresentou o tipo displasico. Na dependência de
fatores bio-psico-sociais, inclusive de natureza hereditária, o
indivíduo as vêzes não desenvolve normalmente a inteligência,
apresentando o quadro da oiigofrenia,154 e, em outras even-
tualidades, embora dotado de satisfatório nível intelectual, não
se adapta as normas da sociedade, caracterizando-se como uma
personalidade psicopcitica154 (obs. n.° 12) .
Enquanto nos tempos da antiga Demonologia, apenas vagamen-
te se reconhecia que o Diabo lograva exercer ação mais intensa nos
indivíduos em condições precárias de saúde,toz a Medicina de hoje,
graças ao imenso acêrvo de conhecimentos, tem deslindado cada vez
melhor os estados somáticos mórbidos implicados na eclosão das desor-
dens da mente. Mas as teorias organicistas da Psiquiatria, filiando
os distúrbios da personalidade aos fatõres biológicos, tanto quanto as
teorias psicológicas, culminam na concepção de um conflito existente
no cérebro, entre os impulsos instintivos, relacionados com a regido
subcortical, e as funções psíquicas superiores, localizadas no cortex
cerebral. Essa noção de conflito travado entre certas forças internas, com
a eclosão dos mais diversos distúrbios, ainda encerra, a nosso ver, certa
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analogia com a concepção do homem a debater-se entre Deus e o
Diabo, com a ocorrência da tentação, da obsessão c da possessão.
Na Patologia Cerebral de Kleist, o Eu representa uma entidade
escalonada ern grupos funcionais, círculos ou camadas: 134 1) o Eu
afetivo c o instintivo, situados em nível baixo, no tronco cerebral,
mormente no diencefalo; 2) o Eu somático, localizado em nível médio.
na regido cingular; 3) o Eu próprio, o Eu social, o Eu cósmico e,
acima de todos, o Eu religioso, situados em nível elevado, no lobo
orbitario.134 Ao tronco cerebral, sede do psiquismo infracortica1,134
estão filiados os instintos, os impulsos, as sensações corporais, os afetos,
a motilidade automática, a consciência, a atenção, a vigília, o sono, etc.
No córtex cerebral, localizam-se os centros correspondentes ao psi-
quismo cortica1,134 em conexão com a apreensão e integração da ex-
periência adquirida ao contato do mundo exterior, a subordinação da
atividade explicita, ideativa e verbal as solicitações do mundo subje-
tivo e objetivo, a estruturação do caráter e da personalidade no sen-
tido total, etc. Na conclusão de Kleist, os valores mais elevados da
personalidade, ligados à esfera moral e social, estão localizados no
lobo orbitario.138 O cérebro, longe de ser um moshico anatômico e
estático, constitui um conjunto extremamente dinâmico.143 No indi-
víduo maduro e normal, o tronco do cérebro esta relativamente subor-
dinado á corticalidade cerebra1.134 Em condições patolOgicas, o dien-
céfalo e o cortex cerebral reagem de modo bastante diverso e, devido
maior oposição sobrevinda entre as duas fôrças, deflagram confli-
tos mais ou menos intensos na personalidade. Na patogênese dos
quadros clínicos, ocorre o maior ou menor comprometimento do
tronco do cérebro ou do cortex cerebral, decorrendo as desordens
mentais de alterações de natureza anatômica, bioquímica ou funcio-
nal, em níveis mais baixos ou mais altos. As concepções de Kleist,
entrevistas por Augusto Comte,214 iniciadas através do estudo de fe-
rimentos crânio-cerebrais de guerra,134 controladas nas pesquisas neu-
rofisiológicas em primatas e nas observações clinicas, com critério
patogénico, heredológico e catamnesico,214 teriam sido muitas vézes
confirmadas em vista das modificações da personalidade determinadas
pelas técnicas psicocirúrgicas.130 Entretanto, na opinido de outros, as
concepções de Kleist não passariam de uma mitologia cerebra1.214
Na concepção neurológica de Hughlings Jackson, adotada por
Henri Eyfiv na interpretação das desordens psíquicas, o homem dispõe
de um sistema nervoso escalonado em sucessivos níveis de funções.
No estado normal, as funções decorrentes dos níveis inferiores, mais
primitivas, elementares, inconscientes e automáticas, são frenadas pe-
las funções dos níveis superiores, mais novas, diferenciadas, conscien-
tes e voluntárias. No curso do sono, em virtude de periódica disso-
lução dos sistemas superiores, ocorre a liberação dos níveis infe-
riores. 0 sonho representa uma espécie de mensagem de um nível
mais baixo do sistema nervoso. Sob a ação de traumatismos, toxi-in-
f ecções, situações penosas e outros f attires perturbadores, ocorre a dis-
solução do sistema nervoso, apenas localizada, determinando a insta-
lação de quadros de natureza predominantemente neurológica, ou
mais extensa, acarretando o comprometimento de Vida a personali-
dade. Com a destruição dos centros superiores inibidores, expan-
dem-se e se exteriorizam as manifestações dependentes dos centros
inferiores, muitas vezes exuberantes, descabidas e parasitas. Instalam-
se os sintomas negativos, decorrentes da perda das funções dos níveis
superiores, tais como a obnubilação da consciência, a desorientação, o
desajuste no meio social, etc., e os sintomas positivos, impostos pelas
manifestações desenfreadas dos centros inferiores, tais como os fenii-
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menos de automatismo mental, as alucinações, os delírios, as crises
de agitação, as reações agressivas.69 Entre outros autôres, Pierre
Janet69 já havia admitido, na personalidade huraana, a existência de
uma hierarquia de funções psíquicas, cuja dieilução acarretava os
mais diversos transtornos da mente. Grasset já havia atribuído a ma-
nifestação de certos fenômenos estranhos e mórbidos A liberação de
um psiquismo inferior, quando menos controlado por um psiquismo
superior.110 Henri Ey, com a concepção organo-dinamista, interpre-
tou, com maior precisão, os transtornos da mente como• devidos á ex-
pansão de funções inferiores em conseqüência do relaxamento do
contrôle das fungóes superiores.69 Em estudo dedicado ao mecanismo
de ação de eletrochoque, Delmas-Marsalet admitiu que, no tratamento
convulsivassente, ocorre a dissolução funcional do sistema nervoso e,
o efeito terapêutico depende da posterior reconstrução do mesmo sis-
tema nervoso.60 Em nosso meio, Paulo Pinto Pupol84 estudou a dis-
solução do sistema nervoso, de acôrdo com o conceito jacksoniano, na
insulinoterapia.
Com o advento da eletrencefalograf ia, esclareceu-se que o estado
de consciência, a vigília, o sono, as crises epiléticas e outras mani-
festações mórbidas estão relacionadas com as ondas bio-elétricas pro-
duzidas no cérebro e registradas nos tragados eletrencefalograficos e
eletrocorticográficos. 107 No conceito da Escola de Montreal, orien-
tada por Penfield, Jasper e outros,im certas estruturas subcorticais
constituem um bloco no centro do encéfalo, o centrencefalo, com a
função de controlar tôda a atividade cortical, como se fôsse um marca-
-passo, um pace-ntaker.161 O centrencéfalo compreende a formação
reticular, emaranhado de neurônios e fibras, situado ao longo do tron-
co cerebral, destinado a exercer a função integradora de tôda a ativi-
dade do cérebro. Consoante demonstraram os estudos de Bremer,
Magoun, Moruzzi e outros,1131 a substancia reticular também exerce a
função de manter o indivíduo em vigília, 0 sono normal é determi-
nado pela depressão periódica da atividade da substância reticular. A
perda transitória da consciência em certas manifestações da epilep-
sia também depende da formação reticular.181 Quando essa substân-
cia reticular é discretamente excitada, acarreta renews pouco exten-
sas no cortex cerebral, produzindo-se as crises de pequeno mal epi-
lético. Se a excitação fôr mais intensa, a reagio cortical chega a se
generalizar, desencadeando-se as crises de grande mal epilético.181
Segundo admite a Escola de Montreal, um toco situado na região
cortical, responsável pela disritmia, lança uma descarga bio-elétrica
até o centrencéfalo e déste, por sua vez, parte uma descarga de volta
ao cortex do cérebro, determinando os vários tipos de epilepsia.181 A
abolição da consciência está na dependência do centrencéfalo. Como
complemento, Gastaut e colaboradores ,com a excitação elétrica pra-
ticada no rinencéfalo de gatos, determinaram o aparecimento de crises
de epilepsia psicomotora. Na atual concepção dos autores,181 essa mo-
dalidade de epilepsia depende do comprometimento do rinencéfalo,
de acôrdo com verificações experimentais, clinicas e eletrencefalo-
gráficas Dessa maneira, o cérebro, do ponto de vista eletrofisiológico,
se apresenta como um conjunto de f ôrgas, as ondas bio-elétricas, que
são controladas pelo centrencefálo e que, em correlação com certos
estados neuropsiquicos mórbidos, assumem determinados ritmos anor-
mais, comprovados nos tragados eletrencefalográficos e eletrocortico-
graficos.181
O hipotálamo, situado no assoalho do terceiro ventrículo, recebe,
através de vias Zferentes, os mais diversos estímulos do mundo exte-
rior e do organismo.199 Ern conexão com o que se passa, deflagram,
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na regido hipotalamica, estados instintivos e 
emocionais, originando-
se impulsos que se irradiam através de diversas 
vias eferentes.I98
Transmitem-se a hipófise e, dessa maneira, repercutem sôbre as de-
mais glândulas endocrinas. Descarregam-se, através 
do sistema ner-
voso vegetativo, sôbre as vísceras e músculos, 
acarretando modifica-
ções psicossomáticas, e, através das vias 
hipotalamocorticais, tentam
ascender ate ao cortex cerebra1.198 O hipotalamo, além 
de controlar o
metabolismo orgânico, a temperatura, o estado de vigília e 
de sono,
também se revela uma estação central de imuplsos 
instintivos e emo-
cionais, não raro de caráter colérico e agrert ivo.198 
Mas êsses im-
pulsos nem sempre atingem o cortex do cérebro e acarretam 
qual-
quer ressonância emocional. As emoções, embora se 
traduzam atra-
vés de exuberantes manifestações somáticas, so se 
tornam realmente
sentidas quando atingem a zona cortical.114 Nas 
experiências de
Goltz, de Woodworth e SheiTington, de Cannon e 
Britton, e de Bard,
os animais decorticados, sob a ação de estimulos do 
ambiente, acusa-
ram manifestações somáticas peculiares aos estados 
emocionais, mas
visivelmente sem qualquer ressonância psiquica.114 Na 
maioria das
vêzes, aprsentaram o quadro da sham rage, a pseudo
-raiva. Ranson
e colaboradores, Masserman, Wheatley e W. R. Hess 
verificaram que
os animais, quando excitados eletricamente na 
região hipotaltamica e
talâmica, também apresentaram manifestações orgânicas 
próprias de
intensas emoções, sobretudo de cólera e agr&ividade, na 
ausência de
verdadeira participação psiquica.114 Bard e Mountcastle, com 
a remoção
do neo-cortex, tornaram os gatos tranqüilos e 
indiferentes. No en-
tanto, com a retirada dos núcleos amigdaloides, no 
rinencéfalo, os
animais se mostraram agressivos e ferozes.96 
Nas experiências de
Glees, Berman, Smith, Kremer e Ward, os animais, 
desprovidos do
cingulo, no rinencéfalo, também acusaram manifestações 
peculiares a
intensos estados emocionaistss Kliiver e Bucy, com a retirada 
bila-
teral do hipocampo e da amígdala, tornaram os 
animais indiferen-
tes e aphticos.96 Na concepção de Papez, o 
hipotfilamo, o núcleo ante-
rior do tálamo, o cingulo e o hipocampo, com as suas 
respectivas
conexões reciprocas, constituem o substrato anatómico e funcional 
das
emogões.96
Em confirmação as conclusões do laboratório, as encefalites, 
os
tumores e outros processos mórbidos localizados na região 
hipo-
talâmica do homem, as excitações locais exercidas nos atos 
cirúrgi-
cos, por agentes mecânicos ou elétricos, as vezes já com intenção de
pesquisa, têm desencadeado sindromes confusionais, 
hebefrenicas, ca-
tatonicas, paranoides, maníacas, melancólicas, perversas e 
impulsivas,
conforme assinalaram Fulton e Bailey, Foerster e Gagel, David, 
He-
caen e Talairach, Lhermitte e outros.114 Os pacientes 
leucototzados,
com a interrupção das vias de comunicação entre a 
região subcortical
e o cortex cerebral, apresentam uma queda de nível da 
personalidade,
mostrando-se mais capazes de reagir aos estímulos do ambiente, 
mas
com redução da ressonância emocional, acusando um 
estado de sin-
tonização regressiva.I4 Na conclusão de alguns autores, o 
cortex cere-
bral exerce uma ação frenadora sOlare a regido 
hipotalâmica, tornan-
do-se os indivíduos mais acessíveis as excitações do 
meio e, ao mes-
mo tempo, indiferentes, quando são interrompidas 
as vias existentes
entre a corticaliclade cerebral e c hipotalamo.
Conforme assinalou Claude Bernard, o homem, 
exposto as vicis-
situdes do meio externo, não perece enquanto consegue 
manter cons-
tante o seu meio interno.39 Cannon, estudando 
essa manutençáo da
constância do meio interno, assegurada pela intervenção 
da adrena-
lina e do sistema nervoso vegetativo nos 
momentos de perigo, denomi-
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nou-a de homeostase.39 No Canada, discriminou dois tipos
de reação do homem em face dos agentes agressivos: uma reação es-
pecifica, de acôrdo com o agente patógeno, e uma reação inespecifica,
indicativa do sofrimento do organismo ao impacto de quaisquer agen-
tes nocivos, constituindo um estado de stress.210 No individuo em
situação de stress, chegam estímulos ao hipotalamo, que se transmitem
ao lobo anterior da hipófise e determinam, por parte desta glândula,
a secreção do hormônio adrenocorticotrófico, ou ACTH, e do hormô-
nio somatotráfico, ou 5TH. Sob ação dêsses hormônios hipofisfirios,
o cortex supra-renal secreta os hormônios glicocorticáides, notbria-
mente a cortisona, os minerocorticoides, particularmente a desoxicor-
ticosterona, ou DOCA, e os corticoides androgênicos, os ld-cetosterói-
des. Esses hormônios supra-renais, por sua vez, exercem uma ação
inibidora sôbre a hipófise, frenando a produção de ACTH e de 5TH
depois de atingirem certo nível no organismo. Ern situação de stress,
o individuo, buscando resistir as condições adversas, apresenta a sín-
drome geral de adaptação.210 Depois de uma fase de alarme, na qual
mergulha em estado de choque, o pacientedcom a intervenção do eixo
hipediso-supra-renal, passa ao período de contra-choque. Empenha-se
na luta contra a doença, numa fase de resistência, as vêzes logrando
vencê-la. Em caso contrario ,na fase de exaustão, vem a perecer den-
tro de breve tempo, ou depois de longo período de moléstia crônica,
em estado caquético. Quando o individuo não logra restabelecer o
equilíbrio graças à satisfatória intervenção do eixo hipofiso-supra-
renal, instalam-se as doenças da adaptação, que são tratadas pela
administração dos hormônios hipofisarios e supra-renais.210
Sob a pressão de estímulos nefastos, mormente no meio civili-
zado, o homem mergulha no estado de stress emocional, na luta con-
tra as condições adversas, as vêzes apresentando desordens mentais e
psicossomáticas. No conceito de Selye, os distúrbios da personalidade
constituem doenças de adaptação. Os tratamentos de choque, já entre-
vistos pela velha feiticeira,211 agora representados pela piretoterapia,
convulsoterapia, insulinoterapia e outros métodos, constituem situa-
ções de stress nas quais os pacientes são impelidos a recorrer a todos
os meios de defesa, nos planos biológicos e psicológicos, no esfôrgo
para recuperação da saude.35 Como corolário as concepções de Selye,
concluiu-se que, quando a fase de defesa contra a agressão, de caráter
adrenérgico, se torna excessiva, pode arrastar o individuo a morte.
Para tamponar essa fase adrenérgica prolongada, desarmônica e fatal,
Laborit e colaboradores propuseram a hibernaecio artificial, mantida com
o emprêgo de drogas neuroplegicas e da refrigeração com gelo.135 Em
conexão com os mesmos conceitos, consolidou-se a terapêutica pelo
sono pro/ongado,55 provocado por meio de drogas psicolepticas e téc-
nicas de condicionamento, também inspirado nas concepções da refle-
xologia.5
Conforme demonstrou a Reflexologia, o cão, na experiência de
Pawlow, ao avistar o alimento, já secretava a saliva, em obediência a
urn reflexo natural, absoluto ou não condicionado. Mas o animal, na
mesma ocasião, era submetido a outro estimulo, por exemplo o toque
da campainha. Depois da situação haver sido repetida várias vêzes,
o can, na ausência do alimento, ao ouvir o som da campainha, já
secretava a saliva, cm função de um reflexo adquirido, ou melhor,
condicionado.199 0 homem, ern obediência a reflexos naturais, tam-
bém busca satisfazer as necessidades indispensaveisa, a vida. Mas a
medida que cresce e se educa, também procede de acôrdo com re-
flexos condicionados pelas circunstâncias advindas na satisfação das
necessidades vitais .No homem, estabelece-se um conflito entre a
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conduta subordinada aos reflexos naturais, de caráter instintivo e ele-
mentar dependente da região subcortical, e a conduta imposta pelos
reflexos condicionados, mais diferenciados e complexos, localizados no
cortex cerebral. Constitui um índice de ascensão do homem: 101 liber-
tar-se da vida em exclusiva função dos reflexos naturais e conduzir-se
também de acórdo com padrões condicionados pela cultura e outros
valores mais elevados. A civilização constrói-se graças ao acúmulo de
reflexos condicionados através dos tempos.
Em função dos reflexos condicionados, produz-se, no cortex cere-
bral, um processo de excitação, que, por sua vez, é frenado por um
processo de inibição, que se instala ao redor da zona excitada e tende
cada vez mais a anulá-la.101 Dessa maneira, o cortex cerebral se
apresenta como um mosáico funcional: 179 um aglomerado móvel e va-
riável de zonas positivas, onde predomina a excitação, e negativas,
onde predomina a inibição, em estado de incessante mudanga.191 A
conduta humana se subordina as alternativas de excitação e de inibi-
gdo sobrevindas no cortex cerebral, em conexão com reflexos condi-
cionados pelas experiências do passado. Enquanto o equilíbrio das
funções orgânicas é mantido pela atividade nervosa inferior, a adap-
tação do indivíduo ao meio ambiente depende da atividade nervosa
superior, com a intervenção das três instâncias: 101 1) os centros sub-
corticais (reflexos naturais, de ordem instintiva e afetiva) ; 2) o córtex
cerebral, excluindo os lobos frontais (reflexos condicionados de or-
dem inferior, possibilitando as respostas imediatas aos sinais exte-
riores) ; 3) os lobos frontais (reflexos condicionados de ordem supe-
rior, relacionadotcom a linguagem).
Conforme assinalaram os estudos de Pawlow, Kra.snogorsky e ou-
tros, em animais e homens, o inclividuo, diante de estímulos imprevis-
tos e não bem definidos, em situações de difícil escolha, não sabe
como reagir através dos seus reflexos condicionados e, em consequên-
cia disso, a excitação e a inibição não se processam de modo harmô-
nico no cortex cerebral. 0 indivíduo, perplexo, torna-se desajustado
ao meio ambiente e mergulha em estados mentais mórbidos.191 Com
o estudo das neuroses experimentais, provocadas em animais a custa
de situações forjadas nos laboratórios,101 a escola reflexológica, me-
diante critério comparativo, atribuiu as desordens mentais do ho-
mem as anomalias dos processos de excitação e de inibição nos he-
misférios cerebrais.101 No estado de vigília, o indivíduo mantém o
predomínio da excitação no cortex cerebral e, para adormecer, sofre
um processo de inibição geral do cérebro.179 Os estados hipnóticos ou
onir6ides constituem diferentes graus de intensidade da inibição di-
fundida no cérebro.179 Como tratamento dos estados mórbidos, reco-
menda-se o recondicionamento dos reflexos, capaz de promover a
harmonia entre a excitação e a inibição, permitindo a readaptação do
indivíduo ao meio ambiente.202 0 tratamento do alcoolismo, por meio
da repulsa contra o álcool suscitada por drogas eméticas,168 assim
como o preparo para o parto pelo método psicoprofilatico169 e o sono
prolongado,99 constituem orientações terapêuticas inspiradas nas con-
cepções reflexológicas.9
Com o emprêgo das drogas psicotrópicas, substancias químicas
de origem natural ou artificial, tornou-se possível modificar-se de
modo mais preciso e controlado a personalidade humana.99 De acõrdo
com a classificação de Delay e Deniker,99 as drogas psicanalépticas es-
timulam a vigília e combatem a depressão, enquanto as drogas psico-
lépticas debelam a ansiedade, determinam síndromes extrapiramidais
e produzem estados de sono. Dai serem tão usadas como agentes adju-
vantes na psicoterapia, nos tratamentos a base de impregnação, de
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sono prolongado e de hibernação, substituindo as terapêuticas de cho-
que e psicochaargicas, promovendo remissôes mais precoces e abre-
viando o tempo de internação nos hospitais, As Nikes também susci-
tando o habito e a toxicomania.50 Outras drogas, as psicodislépticas,
perturbam a atividade psíquica, provocando estados de euforia, assim
como efeitos alucinógenos e despersonalizantes. Essas drogas, a mes-
calina, a psilocibina, a clietilamida do acido lisérgico e outras, provo-
cam psicoses artificiais nos animais e no homem, suscitando situações
favoráveis para o estudo das bases orgânicas da personalidade, dos
mecanismos biológicos das desordens psiquicas, da ação de medica-
mentos na correção dos transtornos da mente e de outros problemas
de alçada psiquidtrica.50
0 estudo da ação das drogas psicotrópicas, provavelmente se
exercendo, de preferência, sôbre a formagfio reticular e o hipotalamo,
controlada pela eletrencefalografia, pelos testes psicológicos e outros
recursos, permitindo o melhor conhecimento dos mediadores químicos
implicados em tais situações, desvendou novos horizontes para a ex-
ploração da personalidade em seus fundamentos neuroquimicos.00 No
passado, a bruxa, pioneira da Psicofarmacologia e da Psiquiatria Expe-
rimental, também se servia de certas substâncias, mormente as exis-
tentes nas ervas do Diabo, com duas finalidades, para resolver os pro-
blemas de personalidade120 e para se pôr em comunicação com o
Diabo e o mundo infernal, através de um estado de embriaguez.63
Com o uso de substâncias inebriantes, no objetivo de avistar o Diabo,
assinar o pacto, comparecer ao sabat e estabelecer outros contatos
com o mundo demoníaco, a feiticeira e seus clientes tornavam-se vi-
timas de psicoses artificiais. Depois, nos Tribunais da Inquisição, des-
creviam, através da interpretação supersticiosa, o que lhes havia suce-
dido. Os psiquiatras de nossos dias, com recursos infinitamente su-
periores de experimentação e de cultura,133 descrevem quadros aná-
logos como caracterizados por alucinagóes, delírios e outros sintomas
geralmente de tipo confusional e esquizofrênico, a salvo das interpre-
tações de caráter sobrenatural.
0 alquimista, na ambição de se igualar a Deus, havia sonhado com
a criação dos homúnculos.207 e, em vista da suas atividades have-
rem sido consideradas contrarias aos designios da Providência, foi
assimilado ao feiticeiro, fazendo jus à mesma perseguição, de acôrdo
com uma bula do Papa Joao XXII no ano de 1317.207 Com o advento
da cibernética, o homem de ciência, herdeiro dos sonhos do alquimista,
constrói máquinas eletrônicas, que recolhem informações, adaptam os
comportamentos ás variações do meio, à custa dos mecanismos de
feed-back, e já realizam cálculos e outros misteres com maior eficiên-
cia do que se mostra capaz o cérebro humano.011 A criação das má-
quinas auto-controladas possibilitou ao homem libertar-se de tarefas
monótonas e exaustivas, assim como proporcionou conhecimentos vá-
lidos para a compreensão de mecanismos de que também são providos
os seres humanos, inclusive no plano neuro-psiquico.00 Mas o homem,
cada vez mais rodeado de mecanismos servo-comandados, de robots,
de máquinas pensantes e de monstros automáticos, substituindo-o em
muitas atividades e com maior rendimento, se surpreende em situa-
ção de disponibilidade e, ao mesmo tempo, de insegurança, tornando-
se, muitas vezes particularmente predisposto aos conflitos de persona-
lidade.174 Aos olhos da Demonologia de outrora, a cibernética, obra
de Wiener, Mac Culloch, Neumann, Grey Walter e outros,011 e, como
corolário, a automagão,174 que cada vez mais envolve o indivíduo no
plano do trabalho e nos demais niveis da vida, encerrariam certamen-
te um sentido diabólico.
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c) Causas Psico-soetats
Interpretação demonológica
Nas antigas concepções demonológicas, cada indivíduo, em
função de certa fatalidade, sentia-se impelido mais na direção
de Deus ou mais na do Diabo.120 Entretanto, a intervenção de
um ambiente cristão contribuia para que o indivíduo se ha-
bituasse a viver de acOrdo com as normas divinas e sem se expor
As tentações do Diabo. Os pais, não cumprindo as obrigações
religiosas e rid() subordinando a conduta aos padrões cristãos,
constituiam péssimos exemplos para a crianga.23 A escola, se
não ministrava uma educação nos moldes cristdos, também não
permitia a satisfatória estruturação do caráter. A Igreja, quan-
do não proporcionava de modo correto e sincero os conheci-
mentos da doutrina cristd, os Sacramentos e a prática do culto,
sob orientação de sacerdotes competentes, deixava de concre-
tizar o necessário sistema de defesa contra o Ma1.23 As relações
interpessoais, estabelecidas com o conjuge e as novas gerações
da família, se não fossem entretidas dentro de clima cristão,
deixavam de fortalecer o indivíduo em favor de Deus. 0 tra-
balho e a recreação, fugindo As diretrizes da Igreja, não con-
solidavam o homem na situação de servo de Deus. As trocas de
ideias, então circunscritas A palavra falada e escrita, não postas
em defesa das concepções cristãs, também esmoreciam o ardor
do homem na luta a serviço do Céu.1-40
Esses fatores capazes de relaxar a humanidade contra as
potências infernais, atualmente esmiuçados nos tratados de Psi-
cologia Religiosa, sintetizados nas obras de Georges Berguer23
e de Louis Pelet'80, já eram entrevistos pelos inquisidores quan-
do investigavam se o suspeito fõra votado ao Diabo ainda crian-
ça, por influência dos pais, criados e outros,102 se pertencia a
família pouco temente a Deus, se ele, a espõsa e a prole não
compareciam A Igreja, se a sua família deixava de cumprir os
deveres religiosos, se não exercia um oficio digno, se denuncia-
ra opiniões contrárias A Igreja. Os conhecimentos acêrca das
atividades em favor do Diabo muitas vézes constituiam segre-
dos transmitidos de pais a filhos.122
Interpretação psiquiátrica
De acórdo com as suas próprias declarações, alguns pa-
cientes não tinham adquirido consciência de luta contra as fiir-
ç as do Mal porque as famílias, em matéria religiosa, se ha-
viam mostrado indiferentes (obs. ns. 6, 9, 10 e 12). Outras
vezes, os pacientes tinham-se tornado inseguros nas praticas
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religiosas porque as famílias, em tal setor, haviam sido dema-
siado escrupulosas (obs. ns. 1 e 8), ou extremamente timo-
ratas (obs. ns. 2 e 12), ou excessivamente severas (obs. n. 11).
Outros pacientes declararam haver-se ressentido sob a influ-
encia de organizações escolares nas quais as praticas da Igreja
eram menosprezadas (obs. n.° 1) ou a educação religiosa estava
subordinada a moldes demasiado convencionais e rígidos (obs.
ns. 10 e 11). Outros pacientes se consideraram mais expostos
ação do Diabo porque haviam frequentado ambientes propí-
cios à corrupção dos costumes (obs. ns. 1, 9 e 11), e se tinham
comprazido com leituras e outros entretenimentos de caráter
obsceno (obs. ns. 1 e 3). Sem considerar a interpretação reli-
giosa emprestada pelos pacientes aos fatos, o psiquiatra assi-
nalou os mesmos acontecimentos, ern vista de constituirem con-
dições psico-sociais predisponentes As desordens da personali-
dade. No estudo dos casos, registrou, com maior precisão, a
influencia nociva exercida pelos pais displicentes (obs. ns. 6,
9, 10 e 12), demasiado escrupulosos (obs. n.° 1), timoratos
(obs. ns. 2 e 12) e sádicos (obs. n." 11). Assinalou os efeitos
desfavoráveis acarretados por determinadas escolas, nas quais
a complacência dos professOres (obs. ri° 1) ou o excessivo for-
malismo (obs. ns. 10 e 11) não permitem a satisfatória estrutu-
ração da personalidade. Finalmente, o psiquiatra registrou as
consequências desastrosas advindas do •convívio com elemen-
tos marginais da sociedade (obs. ns. 1, 9 e 11), as sugestões
perniciosas exercidas por determinadas revistas infantis (obs.
n: 12), as repercusões indesejáveis provocadas pela leitura de
livros e por outros entretenimentos de carater erótico (obs.
ns. 1 e 3). Enquanto os pacientes atribuíram os seus proble-
mas a displicencia no cumprimento das obrigações religiosas,
o psiquiatra os subordinou a falta de adopção das normas de
Higiene Mental.
0 psiquiatra não cogitou de indagar o quanto os pacientes se te-
riam tornado vitimas do Diabo por causa de condições psicológicas e
ambientais reprováveis do ponto de vista religioso, tais como a defi-
ciente educação em matéria de religião, o desleixo no cumprimento
das obrigações com a Igreja e a conduta contrária aos padrões cristãos.
Empenhou-se tão sèmente em investigar quanto os pacientes acusa-
ram de transtornos da mente em conseqüência de determinadas con-
dições psicossociais nocivas, consoante interpretam muitas teorias de re-
lé1vo na Psiquiatria de hoje. Mas, a nosso ver, as atuais correntes doutri-
narias que salientam a intervenção dos fatõres psicossociaislio determi-
nismo dos problemas da personalidade também não se libertaram de cer-
tas analogias com as antigas concepções demonológicas. Entre os séculos
XVIII e XIX, a Escola Moral Menrã,114 fundada por Langermann e
seu discípulo Ideler, divulgada por Heinroth, discipulo de Pinel, ainda
opinava que os transtornos da mente decorriam da consciência moral
transviada e, para se curar dessa doença da alma, o homem devia
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voltar a render culto As verdades da religião crista.119 No atual sé-
culo, Henri Baruk, em Paris, interpreta os distúrbios psíquicos em
conexão com os conflitos da consciência mora1,19 suscetiveis de serem
explorados através do teste "Tsedek"19, que proporciona uma medida
da noção de justiça e caridade através das decisões do indivíduo em
face de quinze situações propostas, e a serem resolvidos por meio de
uma psicoterapia baseada na fé, a chitamnia./ 2 As correntes de
orientação psicanalítica e existencial também salientam a importância
da componente moral nas desordens da personalidade. Hesnard chega
a propor a criação de uma Psiquiatria Ética,115 destinada a estudar
as doenças mentais, não como distúrbios da atividade psíquica pro-
priamente dita, mas como perturbações da conduta moral.
Na concepção demonológica, o Diabo intervem sobre o homem
através da via instintiva. Em coincidência com êsse ponto de vista,
na concepção freudiana, os conflitos da personalidade são desencadea-
dos pelos impulsos instintivos. Tôda criança, em obediência a um
principio de prazer e de repeticao,96 tende a expandir, de modo livre
e reiterado, um instinto de vida, a libido, em contraposição a um ins-
tinto de destruição e morte.29 Mas esses impulsos instintivos são mui-
tas vezes reprimidos na instância mais profunda da personalidade, o
Id, tornando-se inconscientes.29 São reprimidos pela instância cons-
ciente da personalidade, o Ego, que, a par do que se passa no mundo
exterior, constrange a criança a renunciar a certas satisfações instin-
tivas, para que não entre em conflito e se adapte ao meio social. 0
Ego assim exerce uma censura, de acôrdo com um principio da reali-
dade,96 ou seja, uma censura imposta pelos pais e outros adultos cir-
cunstantes. Os impulsos recalcados no inconsciente, ou seja, no Id,
sob a forma de ca.' plexos, a revelia do individuo, continuam lutando
para voltarem a. consciência e alcançarem uma realização. Mas os
adultos, mormente o pai, ora com aplausos, ora com reprimendas,
condicionam a criança a determinados padrões de conduta.96 A crian-
ça, ora experimentando amor, ora hostilidade, acaba imitando o pai
nas suas atitudes, identificando-se com a figura paterna a ponto de
torná-la algo inconsciente dentro de si e que a faz agir consoante
determinadas normas mesmo na ausência do genitor.29 Com a ima-
gem paterna assim introjetada, a criança adquire o Super-Ego, a ins-
tancia mais elevada da personalidade, que como um juiz, onipotente e
severo, em parte no plano consciente, em parte no inconsciente, con-
trola e critica a conduta do indivicluo.99
De acôrdo com a teoria freudiana, todo indivíduo, no período de
formação da personalidade, defronta-se com uma situação intima aná-
loga aquela ocorrida nas origens do mundo, conforme concebeu o
Gênesis. 0 Ego, instancia consciente da personalidade, equivalente
alma,62 debate-se entre duas fôrgas em luta. Os impulsos ligados aos
instintos de vida e de morte,29 equivalentes as Rh-gas a serviço do
Mal e do Diabo, buscam impor-se no âmbito da personalidade. No
entanto, são vencidos pelas fôrgas defensoras da moral dos pais e
outros circuntantes, correspondentes as f ôrgas a serviço do Bern e de
Deus. Em conseqüência da derrota, os impulsos instintivos, sob a for-
ma de complexos, equivalentes aos demônios, são reprimidos nas pro-
fundezas do inconsciente, ou seja, no Id, correspondente ao Inferno.9I
Conforme assinalou Freud,92 "para nos, os demônios são os desejos
condenados, ofensivos, os produtos de impulsos repudiados e reprimi-
dos". As manifestações aprovadas pelo contrôle moral, equivalentes
aos anjos da guarda, expandem-se no plano consciente, que equivale
ao Céu, com aplauso do pai, do Super-Ego, ou seja, de Deus.61 Entre-
- 76 -
tanto, a carga instintiva reprimida, o Diabo, busca deixar o incons-
ciente, o Id, o Inferno,101 e satisfazer os seus propósitos no plano da
consciência, no Céu, com a derrota do Super-Ego ,ou seja, de Deus.
0 Ego, a alma, debate-se entre as exigências do Id e do Super-Ego,79
do Diabo e de Deus. Se logra veneer os impulsos instintivos conde-
nados, alcança a adaptação ao meio, a saúde, a felicidade, graças ao
acOrdo com o Super-Ego, ou seja, o estado de graça a custa da unido
corn Deus. Quando mais ou menos cede as solicitações do Id,90 do
Diabo, entrega-se a doença, ao crime, ou seja, A pratica do pecado,
com maior ou menor sentimento de culpa.
Segundo assinalam os textos demonológicos, o homem transvia-
se ao influxo dos desmandos da sexualidade, através dos quais se faz
sentir a intervenção do Diabo.66 Na concepção freudiana, os proble-
mas da personalidade também estão bastante subordinados A energia
sexual no sentido mais amplo, A libido.93 No recém-nascido, a libido
se apresenta generalizada, difusa e indefinida, comprovada pelo prazer
com que a criança reage aos contatos exercidos em Coda a superfície
do corpo. Com a libido concentrada na zona bucolabial, a criança
manifesta particular prazer na amamentação e em outros atos em
contato com a bôca (fase oral primária).93 Devido A incapacidade
de perceber o que pertence ao seu corpo e ao mundo exterior, a
criança, no ato da amamentação, incorpora a si mesma a genitora e,
graças a êsse fenômeno de introjeção, experimenta prazer como se
fõsse A custa de si própria (estagio de auto-erotismo).93 Com o nas-
cimento dos dentes, busca incorporar-se a outrem por meio de mordidas
e coma se desejasse devorar o proximo (fase oral secundária ou cani-
balesca).93 Com a atenção voltada para a defecação e a micção, a
criança denuncia prazer em expelir as fezes e a urina, em manipu-
lar as matérias fecais e manter-se suja (fase anal sádica primária).93
Quando aprende a evacuar e urinar com disciplina, experimenta pra-
zer na retenção das fezes e da urina, esmerando-se no tocante A apa-
rência e ao asseio (fase anal sádica secundaria, moral dos esfinteres).
Depois a criança converge o interesse para os órgãos genitais, com-
prazendo-se em manipulá-los e em saber tudo quanto se refere A vida
sexual (fase fálica no menino, fase clitoridiana na menina).93
Quando descobre que o convívio dos outros também suscita sensa-
ções de prazer (estádio de hetero-erotismo), o menino experimenta
urna atração libidinosa pela genitora e, como corolário, sente ódio con-
tra o pai, como se fôsse um rival. Devido ao preconceito existente
contra as relações incentuosas, à barlitera do incesto,93 o menino re-
prime no inconsciente o amor pela cede e o ódio contra o pai (com-
plexo de Édipo). 79 Experimenta um sentimento de culpa e assusta-se
na perspectiva de que o pai, em represália, chegue a castrá-lo. A
menina também se enamora do pai e denota acrimônia contra a geni-
tora. Devido a barreira do incesto, também experimenta sentimento de
culpa e reprime os impulsos incestuosos no inconsciente (complexo de
Eletra) .35 Normalmente, a atração incestuosa do menino pela mãe e da
menina pelo pai é liquidada graças a um mecanismo de introjeção ou
de identificação: o menino, imitando o pai, considera-se como se fôs-
se o genitor, e a menina, imitando a mãe, também se sente como se
fôsee esta idltima.rm A introjeção das figuras paterna e materna cons-
tituem o Super-Ego no menino e na menina. Ao aproximar-se da
adolescência, o indivíduo, com a censura bastante desenvolvida, revol-
ta-se contra as suas emoções sexuais, que o tornam, na expressão de
Freud, um perverso polimorfo.93 Recalca intensamente os impulsos
libidinosos, mergulhando em estado de amortecimento no setor da sen-
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sualidade (fase de Ao estimulo da puberdade, desperta-se
a libido então na plenitude da maturidade, suscitando a atração do
individuo para outro do sexo oposto e não pertencente a mesma famí-
lia (fase genital).93
Na interpretação psicanalítica, as noções de Deus e Diabo, de
Céu e Inferno, têm a mesma origem que a formação do Super-Ego:
a figura paterna. Todo pai assume aos olhos do filho uma figura
onisciente, onipotente e perfeita, capaz de fazer o Bem e o Ma1.124
Na conclusão psicanalítica de Jones,129 o pai, para a criança, com as
suas atitudes de aprovação e de recriminagão,.impõe-se inicialmente
como alguém ao mesmo tempo bondoso e mau, simultaneamente Deus
e Diabo. Quanto mais o pai se revela bom, tanto mais se define
como se fôsse Deus. 0 lar bem organizado, tranqüilo, feliz, propor-
ciona a imagem do Céu.92 Quando o genitor se apresenta mau, sus-
cita a impressão de Diabo. A família dissociada e infeliz suscita a
idéia do Inferno.62 Já se tornou proverbial que o Inferno há de ser
uma casa onde todos reunidos se importunam e se afligem recipro-
camente, consoante focalizou Sartre na pega "Huis-dos".203 A' me-
dida que percebe as fraquezas e defeitos 'do pai e deixa de considerd-
lo como um ideal de superioridade e onipotência, a criança, na satis-
fação das tendências para exteriorizar os seus anseios pela perfeição e
para venerar algo de absoluto, olha para cima e se convence de que
existe Deus, uma entidade perfeita e intangível instalada nas alturas
do Céu.23 Assim a figura de Deus é uma projeção, em forma am-
pliada e idealizada, da figura do bom pai.126
Ern função das tendências para lançar fora tudo quanto fôr abo-
minável e para demonstrar a repulsa pelo que foi condenado pelos
adultos circunstantes, a criança admite a existência do Diabo, enti-
dade odiosa que sintetiza todo o Mal e reside no Inferno, no centro da
terra.126 0 Diabo, conforme assinalou a psicanálise de Rosette Du-
ba1,62 e a encarnação do mau pai. Nessas condições ,o pai e, por conse-
guinte, o Diabo, apesar de mau, nunca se torna totalmente detes-
tado. Em relação ao genitor e, portanto, ao Demônio, o homem ali-
menta um conflito de amor e Odic), consoante assinalou Freud92 a
propósito de um caso de neurose demoníaca registrado no século XVII:
o pintor Cristofe Haitzmann, inconformado com a morte do genitor,
fez um pacto com o Diabo, entregando-lhe a alma desde que o Demô-
nio fôsse o seu pai no espaço de nove anos. 0 Diabo se lhe afigurara
um substituto bemvindo do pai. Segundo observou Jones,I24 as rela-
ções dos homens com os s'ères sobrenaturais são reproduções das ati-
tudes das crianças para com os pais. "A vida religiosa, disse Jones,124
representa uma dramatização ,no plano cósmico, das emoções ,dos me-
dos e das aspirações que surgiram nas relações da criança com os
pais".
Na interpretação de Freud,91 a religião so originou da
tentativa do filho expiar e alcançar o perdão no tocante ao
crime cometido contra o pai. Na horda primitiva, o pai expulsou os
filhos e guardou para si Vic:1as as mulheres. Os filhos mataram o
velho pai, devoraram-no para se apoderarem dos seus atributos su-
periores de chefe e se satisfizeram sexualmente com as mulheres da
clã. Depois, sob o peso do sentimento de culpa, do temor no tocante ao
pai morto e do horror do incesto praticado, buscaram esquecer os cri-
mes cometidos, instalando-se o complexo de tdipo. Personificaram o pai
assassinado num totem, de preferência num animal. 0 totem se tor-
nou tabie algo de poderoso, venerado, temido, intocável, execrando.
As mulheres da clã também se tornaram tabUs (barreira do incesto).
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Os homens so poderiam ter relações sexuais corn as mulheres de ou-
tras era's (lei da exogamia). Entretanto, em determinadas épocas, os
membros da clã matavam o totem e o devoravam, para introduzir nos
seus corpos as prestigiosas qualidade próprias do pai (repasto tote-
mico).
Na generalização de Freud, todos os deuses das diversas religiões
foram apenas substitutos dos totens das clas primitivas ,as imagens
simbólicas equivalentes à figura do pai. 0 totemismo, com as suas
restrições morais e suas cerimônias, radicado no complexo de tdipo
constituiu os primórdios de todos os cultos religiosos. No Genesis, de
acordo com a interpretação psicanalitica,82 a revolta de Lácifer con-
tra Deus significou a luta do Filho contra o Pai. Adão também se
revoltou contra o Pai e, com o simbolismo da ingestão do fruto proi-
bido, oferecido por Eva, possuiu sexualmente a Mãe. A serpente cons-
tituiu a figura mitica do Pai, do Mau Pai, ou seja, do Diabo, que
deseja guardar a Mãe e que, com as suas proibições, induz a tenta-
00.62 A Ceia de Cristo representou uma repetição do repasto totemic°
e, no cristianismo, no Sacramento da Eucaristia, com a ingestão de
Cristo através da Hóstia, também existe a reconstituição do primitivo
banquete totêmico.190 Adão talvez haja matado o Pai, pois, para redi-
mir a humanidade do pecadp original, Cristo teve de morrer na Cruz,
de aceindo corn a pena de ralião.91 Na interpretação de Freud,85 o
sentimento de culpa, ligado ao complexo de tdipo, que, na vida dos
individuos, as vêzes condiciona as obsessões, preside b. estruturação
dos sistemas religiosos, na vida dos povos, nos mesmos moldes obses-
sivos. A humanidade, no escoar dos séculos, viria sofrendo de uma
neurose compulsiva, a religião, da qual haveria de se libertar à custa
da conquista de maior maturidade e do avanço da ciência.98 Cada in-
divíduo renunciaria a essa ilusão quando deixasse de temer autoridades
e se atrevesse a pensar com independência.95
Na interpretação freudiana, o indivíduo, em conseqüência de con-
dições hereditárias e de acontecimentos ocorridos na infância, pode
apresentar personalidade mais ou menos imatura, com fixações da
libido as fases pré-genitais da sua evolugdo.90 Assim o indivíduo, sob
a pressão de circunstancias adversas, mais facilmente tende a regre-
dir aos estádios anteriores da libido. Com essas regressões da perso-
nalidade, o Ego, com repugnancia, volta a debater-se com antigos
conflitos afetivos, então reativados, e deixa de controlar com a habi-
tual eficiência as tensões emocionais reprimidas no Id.90 Então, os
impulsos instintivos expandem-se mais intensamente, apesar da inter-
venção dos mecanismos de defesa do Ego — repressão, conversdo, pro-
jeção, formação reativa, racionalização, introjegdo e outros.18I O indi-
viduo torna a apresentar manifestações próprias da infância, que cons-
tituem os múltiplos quadros nosograficos da Psiquiatria, de caráter
neurótico ou psicótico, conforme discriminou Karl Abraham em es-
quema sintetizado por Pichón-Rivière.161 Trata-se de uma regresscio
da personalidade as situações ligadas à infância, acolhidas de modo
penoso,90 como se fosse, a nosso ver, uma espécie de descida ao Infer-
no. Quando a regressão não desperta qualquer resistência por parte
do Ego, a libido alcança verdadeira satisfação, nos moldes anormais
ocorrendo a perversão,90 a nosso ver equivalente à condição da feiti-
ceira que docilmente se entregaria ao Diabo e ao Inferno.
Segundo a teoria psicanalitica,90 na neurose, a nosso ver eclitl-
valente à obsessão diabólica, o Ego, ainda em contato com o mundo
exterior e com a libido voltada para os objetos externos, op6e-se a
invasão da zona da consciência pelos impulsos do Id, de aciirdo com a
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censura do Super-Ego. No tocante ao que se passa, experimenta um
sentimento de culpa e, não raro, um estado de angústia. Como conci-
liação para o conflito travado entre o Ego e o Id, instalam-se os sin-
tomas neuróticos, que exprimem uma satisfação parcial da libido e,
ao mesmo tempo, a reação do Ego contra a libido.90 Na neurastenia,
o paciente apresenta um esgotamento nervoso secundário à satisfação
auto-erotica, condicionado pelo excesso de masturbação ,no conceito
de Freud.83 Na neurose de angústia, o individuo, em virtude' da ten-
são da libido não de todo descarregada, por causa de praticas anticon-
cepcionais e abstinência sexual, debate-se em estado de excitação e
expectativa ansiosa, sem objeto definido, traduzindo-se através de
crises e com repercussões na esfera corpora1.88 Na hipocondria, o in-
dividuo, em conseqüência da deficiente descarga da libido, tendendo
a desligar-se dos objetos externos e a fixar-se em determinados Or-
gãos, queixa-se de impressões somáticas penosas e se torna demasiado
preocupado com a sadde.88 Na histeria,84 o paciente, em regressão a
fase falica,181 busca apaziguar a angustia deslocando o modo relacio-
nado com problemas de infância na direção de objetos externos (his-
teria ansiosa, neurose fábica) ou transformando os conflitos em ma-
nifestações corporais (histeria de conversão). Na neurose compul-
siva,82 o indivíduo, em regressão a fase anal-sádica, empenha-se em
reprimir impulsos ligados a situações de infância e que voltam a ma-
nifestar-se. 0 paciente, ao influxo do sentimento de culpa, acusa es-
crúpulos descabidos e se entrega a prática de atos com caráter de de-
fesa e purificação.85
Na psicose, que se nos afigura correspondente a possessão dia-
bólica, as ffirgas instintivas do Id dominam a zona da consciência e
se expandem com menores disfarces, como sucede nos sonhos. 0 Ego
perde cada vez mais o contato com o mundo exterior ei se submete aos
impulsos do Id. A libido, retirada dos objetos externos e concentrada
sôbre o Ego, devolve o individuo a fase de auto-erotismo e de nareisis-
mo,80 lembrando, a nosso ver, uma espécie de descida ao Inferno. No
alcoolismo, o individuo, com intensas fixações orais, abusa de álcool
e, no estado de regressão determinado pela embriaguez, denuncia im-
pulsos homossexuais, escoptofilicos, exibicionistas e sado-masoquistas,
consoante assinalaram Freud e Abraham.281 No conceito de Sandor
Rado, porque experimenta um prazer análogo ao do orgasmo, tende a
substituir a atividade sexual pela ingestão do álcoo1.201 Ern atitude
masoquista, revive as situações nas quais se sentiu deprimido e, em
reações sddicas, busca agredir a genitora e outros que lhe hajam im-
posto frustrações, consoante opinaram Edmund Bergler e Robert
Estabelece uma barreira entre a sua pessoa e os demais,
perdendo a noção da realidade e mergulhando em crescente estado de
egocentrismo e tensão interior, na interpretação de Tiebout.281 Entre-
ga-se A progressiva autodestruição, na conclusão de Karl Menninger.138
Nos casos de amência, psicose de Korsakoff e outros congêneres, o
individuo apresenta uma liberação e satisfação dos impulsos incons-
cientes através de fantasias e alucinações.288 Na paralisia geral, o
paciente, vitima de rebaixamento psíquico, compraz-se num mundo
primitivo, insistindo em participar do que se passa, com auto-satisfa-
ção, euforia e complacência, deixando de perceber o que EV desagra-
dável e superando, através do delírio de grandeza, as preocupações, de
acôrdo com os estudos de Ferenczi e Hollõs, e de Schilder.288
Na epilepsia, correspondente A possessão diabólica periódica, o
individuo, devido A regressão da libido A fase anal-sádica e oral cani-
balesca, apresenta intensa agressividade, muitas vezes frenada graças
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ao mecanismo da formação reativa. A agressividade inibida, voltan-
do-se contra o paciente, se descarrega, graças ao mecanismo da con-
versão, através das convulsões, nas quais o individuo, muitas vêzes
em regressão de tipo fetal, tem a impressão de morte iminente.182
Na interpretação de Freud,76 o epilético, em conexão com o complexo
de Edipo, figura-se como assassino do pai e, sob o Os° da censura do
Super-Ego, busca castigar-se com o suicidio. Dai, nos estados crepus-
culares e outras manifestações paroxisticas, o epilético se entregar a
fantasias de morte e de renascimento. Na psicose inaniaco-depressiva,
também correspondente a possessão diabólica periódica, ocorre a regres-
são da libido A fase oral secundária ou canibalesca.161 Na fase ma-
níaca.. o individuo busca incorporar os demais e, depois de haver intro-
jetado o objeto, se sente satisfeito, sem tomar conhecimento da cen-
sura do Super-Ego, entregando-se a um estado de alegre embriaguez.
Na fase melancólica, o individuo, no impulso de agredir o objeto intro-
jetado, As vêzes chega a suicidar-se. 0 Ego, com intenso sentimento
de culpa por causa da censura do Super-Ego, acusa-se de crimes que
na realidade não cometeu e, para se punir e se fazer perdoar As vêzes
cogita de auto-eliminagão.81
Nas esquizofrenias, que correspondem A possessão demoníaca per-
manente, a libido, desprendida dos objetos externos e inserida no
Ego,s0 regride A fase anal-sádica; oral secundária e, principalmente,
oral primária.161 0 Ego, sem compromisso com o mundo exterior, se
torna joguete dos impulsos do Id, em fase auto-erotica e narcísica.90
Nas formas paranáides, o paciente, com a regresscio da libido A fase
anal-sádica (com expulsdo de fezes) 161 experimenta tendências ho-
mossexuais, que são reprimidas e que, graças aos mecanismos de pro-
jeção e de racionalização, se transformam em delírio de perseguição e
de grandeza.s? No estupor catatônico, o esquizofrênico, em atitude fe-
tal, regride a fase intra-uterina.161 Quando se trata de per-
sonalidade psicopedica, também designada pelas denominações de
caráter neurótico, neurose do destino e outras, o individuo imprime
maior liberação aos impulsos do Id, através de reações irracionais, es-
tereotipadas, destrutivas e antissociais, na satisfação de fantasias in-
conscientes, na ausência de noção de responsabilidade e de sentimen-
to de culpa.4 Enquanto o neurótico extravasa as tensões emocionais
através de manifestações circunscritas A sua própria personalidade, o
individuo, com a neurose de caráter descrita por Alexander,4 descar-
rega os seus conflitos nas relações com os demais, também fazendo
os outros sofrerem.
Outras correntes psicanalíticas, influenciadas pelas contribuições de
outros ângulos de estudo, mais recentemente pelo impacto antropoló-
gico-cultura1,222 não se libertaram de certas analogias corn as antigas
concepções demonológicas: sempre admitiram a personalidade huma-
na em conflito entre o inconsciente, muitas vêzes dessexualizado, e o
consciente empenhado em fro/la-to, ou seja, em conflito análogo entre
o Diabo e Deus, muitas vêzes com a produção da angustia, da neurose,
da psicose, ou da perversão, ou seja, da tentação, da obses-
são, ou da possessão. Entre outros continuadores da obra de
Freud, Carl Gustav Jung imprimiu maxima importância A componente
religiosa na dinâmica da personalidade.117 Para Jung, o homem dis-
põe, não so do inconsciente individual, contendo tudo quanto foi repri-
mido na vida de cada um, mas também um inconsciente coletivo,127
encerrando, sob a forma de arquétipos, tudo quanto a humanidade
acumulou no escoar dos séculos, susceptível de se denunciar através
do sonho do mito, do folclore e de tôdas as modalidades de expres-
sões simlaolicas. A atitude religiosa não decorre de uma sublima-
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gdo, mas constitui uma autêntica função própria da psique humana,
dependente do inconsciente coletivo.I29 A existência de Deus, do Dia-
bo e de outros aspectos do mundo sobrenatural são poderosas expe-
riências impostas á humanidade por parte dos seus arquétipos.129
Os dogmas, os Sacramentos e outras normas religiosas representam
meios de defesa contra essas insólitas e perigosas tendências do in-
consciente coletivo. Por isso, constituem métodos de higiene espiri-
tual.129 A perda da fé desempenha muitas vezes um papel decisivo
na gênese das desordens psíquicas. Em 1932, Jung opinou: 49 "Ha
trinta anos, pessoas de todos os países civilizados me tern consultado.
Tratei de centenas de pacientes. A maioria era constituída de pro-
testantes, havia pequeno número de judeus e não mais de cinco ou
seis católicos praticantes. Entre todos Os meus pacientes, na segunda
metade da vida, não havia um único cujo problema fundamental, em
ultimo termo, não f6sse o de encontrar uma perspectiva religiosa da
vida. Pode-se afirmar que cada um deles estava doente porque havia
perdido aquilo que proporcionam as religiões vivas de todos os tem-
pos, e nenhum deles se curou antes de haver encontrado a sua visão
religiosa". Para Jung, "a psicanálise é um desenvolvimento lógico
da confissão",I17 permitindo ao paciente se descobrir a si mesmo, adqui-
rir a sabedoria inconsciente secular e, como expressão da sua indivi-
duação e auto-realização, fazendo-o assumir uma atitude religiosa.222
Com a fenomenologia, Edmund Husserl propôs o estudo descritivodos fatos psíquicos tais como se dão na consciência, permitindo a visãodo que ha de essencial no suceder animico.123 Do ponto de vista psi-quiátrico, Karl Jaspers, com o método fenomenológico, realizou oestudo descritivo dos estados anímicos dos pacientes, tais como êlesos experimentam, lançando as bases da Psicopatologia de nossos dias.Do ponto de vista filosófico, Martin Heidegger, com a Ontologia Exis-tencial, estabeleceu o ponto de partida de tódas as correntes existen-cialistas, inclusive da posição analítico-existencial em Psiquiatria.Na filosofia existencialista,299 o homem surge no mundo, com uma
existência, e, definindo-se, adquire uma essência. E como o escultorque se põe a esculpir e só depois concebe mentalmente a estátua. Na
filosofia essencialista, admitia-se o contrario: o homem era algo de-
finido, uma essência, e, pondo-se a viver, adquiria uma existência.Era con, o escultor que concebe na mente a estatua e depois se põea esculpi-mgrs.
Segundo assinalou a análise existencial de Ludwig Binswanger,
cada doente mental concebe o mundo a sua maneira, estabelecendo-
-se novas formas de ser-no-mundo. Compete ao psicoterapeula, por
meio da palavra e outros meios de linguagem, descobrir o modo pelo
qual o individuo falhou na sua estrutura como ser humano e fazer
que o paciente experimente existencialmente o como e o por que do
insucesso, a fim de conduzi-lo à superação do mesmo.209 Na análise
existencial psiquiátrica de Medard Boss, quando o homem perde a
liberdade de se abrir ao mundo segundo tógias as suas possibilidades,
manifestam-se os distúrbios através da corporeidade, os distúrbios
psicossomáticos, cumprindo ao psicoterapeuta ajudar o pacien le a
descobrir os desvios da sua existência e reconduzi-lo a uma vida au-
têntica.209.
Essas correntes filiadas à fenomenologia e ao existencialismo
continuaram muitas vêzes voltadas para a dimensão religiosa da per-
sonalidade humana.
Para Siiren Kierkegaard, poeta, filosOfo e teólogo, no setor pro-
testante, o homem, livre e responsável, exposto ao pecado, à punição
e a. morte, debate-se com o desespero e a angústia, e, para desfrutar
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de uma existência autentica, deve subordinar-se a 
rumo de acôrdo
com o cristianismotn Segundo Gabriel Marcel, 
no setor cató-
lico, o homem, com uma existência ligada ao corpo e 
ao mundo, por
meio de vínculos que não pode romper nem 
prescindir, deve esperar,
com Fe, o êxito final, aguardando o acesso ao 
mistério de Deus.123
Segundo Viktor E. Frankl, o homem apresenta 
neuroses, não s6
na dependência de condições biológicas, psíquicas 
e sociais, mas em
função de problemas espirituais,75 as neuroses 
existenciais ou nooge-
neticas,74 desencadeadas nos indivíduos destituídos de 
objetivos na vi-
da75 e sem uma crença num Deus pessoal.73 
Para tratamento dessas
neuroses, impõem-se uma terapêutica psicanalítica, 
destinada a tor-
nar consciente o inconsciente impulsivo, e a 
logoterapia, uma espécie
de análise existencial e uma cura médica das 
almas, visando tornar
consciente o inconsciente espiritual.73 Por meio da 
logoterapia, o ho-
mem adquire uma consciência e uma 
responsabilidade, sendo impeli-
do a descobrir o sentido da vida e da morte, 
com a noção de uma
missão a cumprir, o sentido da dor, como condição 
necessária ao ama-
durecimento, o sentido do trabalho, com a possibilidade 
da criação
de algo humano e pessoal, e o sentido do 
amor, principalmente entre-
tido num plano espiritual com o set amado.
75
Para Igor A. Caruso,42 o neurótico comete, com 
má consciência,
uma heresia vital: no afã de experimentar sensações, 
canaliza os in-
teresses para os aspectos parciais da vida, numa 
apostasia da hierar-
quia de valores. A neurose representa "uma 
pseudo-solução do pro-
blema vital".42 Tôda falta, tõda atitude 
inadequada, tôda represen-
tação delirante ou ideia fixa pode ser considerada 
uma heresia vital,
sob o ponto de vista da hierarquia de 
valores".42 Como tratamento,
indica-se o emprego da análise psíquica, nos 
moldes freudianos, no
objetivo da exploração e correção dos fateires 
determinantes das ações
humanas. Em seguida, acrescenta-se uma sintese 
existencial, adaptada
ao espirito católico, visando desenvolver, no 
paciente, a consciência
e a responsabilidade, imprimir-lhe a exata 
concepção do mundo, da
vida e de Deus, e harmonizá-lo com a escala 
de valores necessária
para a edificação de uma existência humana 
dotada de sentido. 0
psicoterapeuta, assumindo o papel de um Cristo 
Redentor, exorta o
paciente a voltar-se para Deus. Na concepção 
de Caruso, a psico-
terapia medica representa uma preparação 
para um estado de con-
versão religiosa.42
Finalmente, para Sartre, com o seu existencialismo ateu, o 
ho-
mem, condenado a ser°que ele decide, de acórdo com 
projeto livre-
mente escolhido, com total responsabilidade no 
compromisso e sem o
amparo de Deus, debate-se com o gratuito, o absurdo e a 
angústia.206
Para exorcizar a náusea, expressão usada no 
sentido metafísico, só
lhe resta recorrer à ciência, à magia e ã 
insanidade menta1,123 ou
se submeter a psicanálise existencialista, renunciando ao projeto que
o conduziu ao insucesso, resignando-se a ser o seu 
próprio Deus e,
com a conquista da Idade da Razão, 
dedicando-se a uma existência
autentica.213 No estudo de Pierre Boutang, Sartre e um 
possuído pelo
Diabo.30
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2) NAS FORMAS CLINICAS
a) Tentação diabólica
Interpretação demonológica
Em regra, o Demônio, para se apoderar da alma humana,
limita-se a exercer uma ação diabólica ordinária — a tenta-
gio.7°2 Busca arrastar a criatura para a pratica do Mal à custa
da instigação dos instintos, das paixões, das imagens, das faculda-
des de ordem sensive1,73 sem que o indivíduo possa discernir,
a intervenção demoniaca.792 Para encontrar situação de maior
receptividade, o Diabo assalta, de preferencia, o homem em es-
tado de maior tensão emocional, de embriaguez, de sono ou de
doença..792 Na antiga concepção demonológica, o Diabo tocava
a vitima com um tridente, um garfo de três pontas, destinado
a perturbar-lhe a memória, o entendimento e a vontade.227 Por
isso, no momento da tentação, o homem tende a esquecer tudo
quanto Mr alheio a determinado impulso e, sem a suficiente
critica, sente-se atraído por algo que se lhe afigura importante e
que, na realidade, é mesquinho. Sente-se impelido a entregar-
-se ao Diabo em troca da satisfação imediata e fácil de certas
aspirações humanas, por exemplo o prazer sexual, a beleza fi-
sica, a riqueza material, o luxo, a cultura ou o prestigio poli-
tico, assim abandonando o mundo inteiro por uma particula.227
Na maioria das vezes, o individuo, ainda com noção da
realidade, discernimento e energia, não se deixa veneer pelas
insinuações do Diabo, de cumplicidade com a natureza huma-
na e o mundo. Desse conflito resulta o estado peculiar ao
homem normal e comum na sociedade, caracterizado pela re-
lativa e instável vitória do espirito sôbre a matéria, do anjo da
guarda sôbre o demônio, de Deus sate o Diabo, do Céu sôbre
o Inferno, do Bem sôbre o Mal. De acôrdo com a observação
dos demonólogos, sofreram tentações muitas figuras máximas
da história — místicos, santos, fundadores de ordens religio-
sas, imperadores, reis, condutores de massas.227 Tornaram-se cé-
lebres as tentações exercidas sôbre Add() e Eva,227, Jesus,99 San-
to Antão66 e Fausto.227
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Outras vêzes, o indivíduo deixa de resistir a tentação: com
o obscurecimento da consciência, do discernimento e da vonta-
de, cede as solicitações dos impulsos inferiores e resvala na
pratica do pecado. Dessa maneira, a tentagdo se torna a porta
de entrada da ação diabólica extraordinária. Depois de ceder
tentação, o homem, assediado pelo Diabo ou já com o Diabo
dentro do corpo,102 ainda resiste à ocupagdo da sua pessoa pelas
forças demoníacas, travando-se o conflito inerente ao estado de
obsessão. Quando o indivíduo se sente ocupado e dominado pelo
Demônio, sem capacidade de resistência, instala-se no estado de
possessão. Quanto menos se subordina às normas de Deus e
mais se afasta do Céu, tanto mais se entrega ao Diabo e se apro-
xima do Inferno.102
Interpretação psiquiátrica
Em nossa casuística, todos os pacientes declararam haver-
-se deixado arrastar pelas insinuações do Diabo quando se de-
batiam com determinadas situações criticas: depressão moti-
vada pela impotência e onanismo (obs. n° 1) , oposição a que
o filho seguisse carreira eclesiástica (obs. n.° 2), perspectiva
de falecimento do noivo (obs. n.° 3), ambivalência no tocante
ao casamento (obs. n.° 4) , receio de ser possuída pelo demô-
nio alojado na irmã (obs. n.° 5), angustia na abstinência de
álcool e de barbitúrico (obs. n.° 6), estado de fadiga (obs.
7), impulso para tomar álcool (obs. n." 8), crise de angustia
(obs. n." 9), depressão motivada pela rutura de idílio (obs.
n." 10), afastamento da amante (obs. n.° 11), devaneios entre-
tidos pela leitura de histórias fantásticas (obs. n.° 12). 0 Dia-
bo, agindo através dessas situações penosas, haveria alcançado
êxito porque teria surpreendido os pacientes em .condições de
maior vulnerabilidade: extrema tensão emocional (obs. ns. 1,
2, 4, 5, 6, 9, 10, 11 e 12), exaustão (obs. n.°7), embriaguez (obs.
n." 8) e sonolência (obs. n.° 3). Todos os pacientes concluiram
que os transtornos se haviam iniciado sob a ação do Diabo,
exercida de modo imperceptível. Nada perceberam de alar-
mante certamente porque tal estado de tensão era frequente
na vida atribulada de todos os dias. Cederam à tentagiom e
somente quando experimentaram os efeitos mais intensos atri-
buidos a ação diabólica extraordinciria,102 concluiram tratar-se
de obra do Demônio.
Sem se envolver no problema da intervenção de fOrças so-
brenaturais, o psiquiatra também assinalou as mesmas situa-
ções criticas de que tanto se ressentiram os pacientes: consti-
tuem, na anamnese dos casos, os fatores deseneadeantes, que fi-
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zeram deflagrar as desordens psíquicas nas personalidades já
predispostas devido a ação de fatores mais remotos, de natu-
reza biológica e psico-social, qualificados de fatores predispo-
nentes. 0 psiquiatra também admitiu que as situações peno-
sas, imediatamente responsáveis pela eclosão dos distúrbios
psíquicos, exerceram repercussões tão profundas e catastrófi-
cas em indivíduos em condições momentâneas de maior sus-
cetibilidade, tais como os estados de maior tensão emocional,
esgotamento, embriaguez e sonolência. Ao impacto de tais si-
tuações, através das quais se faria sentir a tentação do Diabo,
os pacientes experimentaram a exaltação das tendências instin-
tivas e afetivas, as vezes a expansão de impulsos inconscientes,
graças ao relaxamento das funções psíquicas superiores. Se os
pacientes tivessem vencido a tentação, frenando satisfatõ ria-
mente os impulsos, teriam afastado o Diabo e restabelecido o
equilíbrio próprio da saúde. Do ponto de vista demonologico,
os homens comuns jamais repelem definitivamente as fOrças
demoniacas e sempre vivem expostos as tentações, na iminên-
cia de mergulhar na obsessão e na possesscio.102 Em coinci-
dência com a concepção demonológica, o psiquiatra adverte
que os homens, sob a pressão dos estímulos nocivos da civili-
sagão, do mal estar imposto pela cultura,77 sempre estão ex-
postos as mais diversas desordens da personalidade.
b) Obsessão diabólica
Interpretação demonolOgica
Com o consentimento de Deus, o Demônio empenha-se mais
particularmente em se apoderar das almas de determinados
homens e, nesse objetivol exerce uma ação diabólica extraordi-
nária — a obsesscio.102 Dispõe-se ao redor do indivíduo, a asse-
dia-lo como se fesse uma fortaleza. Dai se haver denominado
de obsessão ao que sucede (do latim obsidere, que significa fa-
zer cerco, sitiar) 100 Na ofensiva extraordinária, o Diabo se ser-
ve dos mesmos caminhos trilhados na tentação, através da via
sensível, mas se fazendo sentir em proporções mais intensas.223
Com maior violência do que na tentação, instiga os impulsos
inerentes a natureza humana e, à custa da revolução interior
desencadeada, provoca repercussões sobre a consciência, a inte-
ligência, a vontade, a vida da alma prOpriamente dita. Por
causa da resistência oposta pelo indivíduo para se deixar invadir
e dominar, estabelece-se um conflito entre o homem e as feir-
ças do Mal. Para surpreender o indivíduo menos relutante, o
Diabo o assalta de preferência quando se debate com alguma
situação penosa, ou está sob a ação de substâncias inebriante:,
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ou mais ou menos adormecido, ou em condições precárias de
saúde.223
Na obsessão externa,13 o indivíduo, assediado pelo Demô-
nio, é acometido por impulsos instintivos, sensações estranhas,
percepções deturpadas e falsas, recordações inopinadas, imagens
fantásticas. O mundo •circundante, parece denunciar, de modo
velado, a presença do Demônio.13 Depois o Diabo se deixa en-
trever através de aspectos nebulosos e vagos. Enfim, aparece
em aspectos definidos. Apresenta-se através de figura caracteri-
zada por traços humanos deformados: talhe elevado ou baixo,
cabeça enorme, As likes com airnos, cabelos eriçados, com as-
pecto de chamas, olhos salientes ou encovados, nariz achatado,
corn narinas dilatadas, bôca escancarada, em ricto medonho,
dentes semelhantes aos do cão, pescoço muitas vêzes grosso e
curto, pele rugosa e ressecada, magreza esquelética, tórax em
forma de quilha, descarnado, com as costelas visíveis, membros
finos, mãos e pés com unhas longas e recurvadas como se fôssem
garras, marcha cambaleante, voz baixa e surda, exalando cheiro
de enxofre.51 Para ser acolhido pelo homem, o Diabo se apre-
senta com aparência de santos, profetas, sacerdotes e outras
personagens a serviço de Deus.227 Assume formas humanas
masculinas ou femininas, lembrando pessoas vivas ou falecidas,
conhecidas ou desconhecidas, amadas ou detestadas.199 No in-
tuito de seduzir, adota aspectos belos e graciosos. Para não ser
identificado, comparece sob a forma de cdo, gato, lObo, macaco,
cavalo, bode, serpente, galinha, rato, sapo, morcégo, corvo, co-
ruja, aranha, meisca, borboleta e outros animais.51 Em outras
ocasiões, apresenta-se sob a forma de monstros com cabeças de
homens sôbre corpos de animais» Para ser menos identifica-
do, disfarça-se sob a forma de fruto, tronco de Arvore, pedra,
ouro, prata, fogo ou fumaga.56
Quanto mais o Diabo investe através do mundo sensível,
tanto mais se instala a obsessão interna.102 O indivíduo já se
sente transtornado em setores mais íntimos, sobrevindo angús-
tias, tristezas, escrúpulos, dúvidas, alucinações, delírios e im-
pulsões.102. Mas, como o Demônio ainda não dominou totalmen-
te a situação, a vitima ainda não se ressente de distúrbios mais
profundos: jamais lhe sobrevem a perda total da consciência, do
intelecto e da vontade.227 0 homem ainda luta contra a (Kilo
diabólica extraordinária, embora cada vez mais combalido.223
Como manifestações indicativas da existência de obsessiio,'°2 o
paciente se compraz em ser instrumento a serviço do mal, re-
gozija-se com a desgraça alheia, proclama Odic) contra Deus,
obedece penosamente As determinações do sacerdote, represen-
tante de Deus, agita-se e se atemoriza diante das orações, exoreis-
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mos e outros atos da Igreja. Ao mesmo tempo que contesta en-
contrar-se sob influencia diabólica, insiste em se submeter 'as
praticas cristãs e se beneficia com a assistência espiritual do
sacerdote.102
Registraram-se casos célebres de obsessões: os episódios de
Job,13 Sara,51 Santo Antdol3 e Santo Guthlac: 13 Na descrição
de Baissac,13 assim se desenrolou a obsessão em Santo Guthlac,
no Convento de Reppington, na Inglaterra, encerrando-se com
a derrota do Demônio: "uma noite, quando orava, invadiu a
cela, como uma nuvem espêssa, uma multidão de espetros, com
aspectos horríveis e selvagens, com formas terrificantes, enor-
mes cabeças, longos pescoços, figuras descamadas e lívidas, ore-
lhas peludas, semblantes ameaçadores, olhares ferozes, hálito
fétido, vozes roucas e barulhentas, lábios grossos, dentes de
cavalo, garganta a expelir chamas, cabelos calcinados, pés re-
torcidos em forma de ganchos, calcanhares calosos, emitindo
mugidos. Precipitaram-se sôbre o eremita, amarraram-lhe os
membros, retiraram-no da cela e o lançaram nas Aguas lodo-
sas de um tanque proximo; depois o arrastaram e feriram o
seu corpo nas asperezas das bordas do pântano e exigiram que
o santo abandonasse o seu deserto. 0 homem de Deus res-
pondeu entoando um salmo, declarando-se sempre protegido
pelo Senhor. Os demônios, com furor mais intenso, flagelaram
a vitima com correntes de ferro, sem conseguirem vencer a
sua resistência. Transportaram-no pelos ares e o fizeram pairar
sobre os abismos escancarados do Inferno. Era o mais horrível
dos espetáculos, suscitando terror ao anacoreta. Mas êle decla-
rou nada temer, quando o ameaçaram de precipitá-lo ao Infer-
no. Então, surgiu, em meio de imenso esplendor, Sao Bartolo-
meu, que protegia Santo Guthlac, causando pânico aos demô-
nios e fazendo-os fugir. Sao Bartolomeu transportou Sap
Guthlac até à sua cela, sem maiores danos, em meio de cantos
harmoniosos de vozes celestes".
Interpretagito psiquiátrica
Em nossa casuística, os pacientes, devido à carência de cul-
tura demonológica, se serviram indiscriminadamente das ex-
pressões tentação, obsessão e possessão. Um único paciente,
em virtude da sua cultura religiosa, descreveu, ern térmos exa-
tos, o seu caso, inicialmente de obsessão e, ern seguida, de pos-
sessão, (obs. n. 7). Alguns pacientes apresentaram o quadro
suscetível de ser filiado ao da obsessão diabólicam2 (obs. ns.
1, 2, 3, 5, 6, 7 e 9). Na obsessão externa,'02 sentiram, ao redor,
a presença do Diabo ainda invisível (obs. ns. 1, 2, 3, 6, e 9),
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sob a forma de mancha grande, negra e (obs. n.' 2),
homens nus, com intenções eróticas (obs. n." 3), vulto gigan-
tesco, negro e indistinto e de várias figuras humanas, de as-
pectos imprecisos, sombrios e terrificantes, reunidos em as-
sembléia (obs. n." 6), vulto de aspecto humano, de cOr escar-
late (obs. n.° 7), ou de alguém invisível fazendo cócegas no
paciente (obs. n.° 9). Duas pacientes afirmaram perceber ma-
nifestações atribuídas a espíritos de pessoas falecidas, apresen-
tando o quadro da obsessão externa espirita (obs. ns. 4 e 5).
Outro paciente supoz-se em comunicação com Deus, através dos
desenhos das nuvens, constituindo um caso de obsessão divina
externa, ou seja, teomania externa (obs. n.° 11). Na obsessão
interna, o Diabo já teria logrado introduzir-se no corpo dos
pacientes, sem que houvesse cessado a resistência oposta a essa
invasão, acarretando diversos transtornos: intenso erotismo,
impotência sexual, masturbação, indisposição física (obs. n.° 1),
sensação de aperto na garganta e atos falhados (obs. n.° 2),
crises de agitação (obs. n.° 3) crises de agitação e transporte
ao Inferno (obs. n.° 5). Todos os pacientes que, consoante o
critério demonológico, eram vitimas da obsessão diabolica,102
foram diagnósticados como casos de neuroses.
Um paciente, com o quadro da obsessão externa e interna,
apresentou, do ponto de vista psiquiátrico, um estado neurótico
com sintomatologia predominantemente neurastênica. 0 Diabo,
como uma MI-0 imperceptível, tê-lo-ia tornado impotente, as-
sim como o impeliria a comprazer-se com leituras de caráter
obsceno e a masturbarse em excesso, acarretando-lhe diversos
transtornos neuro-psíquicos (obs. n." 1). Uma paciente viti-
ma da obsessão em ambas as modalidades, revelou-se um caso
de neurose obsessivo-compulsiva: desaprovou o projeto do fi-
lho de dedicar-se b. carreira eclesiástica e, na convicção de ha-
ver desagradado a Deus, sentiu-se em risco de cair em poder
do Diabo. Sob a influência demoníaca, era impelida a realizar
atos reprováveis. Para lutar contra as fôrças demoníacas e
expiar as suas culpas, excedeu-se nas praticas religiosas, na
lavagem das mãos, nos cuidados de asseio corporal e na arru-
mação da casa (obs. n.° 2). Entregou-se com excessos mór-
bidos, à prática da religião, que, no conceito de Freud,85 sem-
pre constituiria uma neurose obsessivo-compulsiva, suscetível
de desaparecer quando a humanidade se libertar da dependên-
cia infantil, aceitar a realidade e pensar livremente." Outra
paciente, com a obsessão externa e as vezes interne, constituiu
um caso de histerias Sob a influência do Diabo, teria desejado a
morte do noivo, a fim de se entregar a uma vida livre e diver-
tida, com a prática da prostituição. Cada vez mais sob o do-
mínio do Demônio, a paciente, nos estados crepUsculares his-
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téricos, se supunha participando de atividades eróticas e, nas
crises de agitação psico-motora, se sentia ocupada pelo Diabo.
Na marcha, a paciente cambaleava, como se estivesse embria-
gada, atribuindo as lateropulsões ora a influência diabólica, ora
divina (obs. n." 3).
Alguns pacientes apresentaram o quadro filiado à obsesscio102
e, em seguida, aquele atribuído à possessão demoniacal02 (obs.
ns. 4, 6, 7, 9 e li). No estado de obsessão, eqifivalente ao es-
tado neurótico, opuzeram maior ou menor resistência ás ofen-
sivas do Diabo, debatendo-se em conflito suscetível de acarre-
tar a angustia e outras manifestações, inclusive de natureza
psicossomática, na ausência de grave comprometimento da per-
sonalidade. Quanto mais os pacientes relaxaram a resistência
e cederam aos impulsos condenados, tanto mais mergulharam
no estado de possessão diabo/ica.102 Os pacientes, enfim pos-
suidos pelo Diabo, revelaram-se, segundo o diagnóstico psi-
quiatrico, vitimas de estados psicóticos. É de se concluir que,
no âmbito da Demonologia, existem limites imprecisos entre
a obsessão e a possessão, tanto quanto, na nosologia psiquiá-
trica, são imprecisos os limites estabelecidos entre a neurose
e a psicose.
Duas irmãs apresentaram alternadamente crises de agita-
ção psico-motora, conforme o Diabo estaria ocupando o corpo
de uma ou de outra (obs. ns. 4 e 5). Do ponto de vista de-
monológico, uma paciente constituiria um caso de possessão
(obs. n." 4) e a outra, um caso de obsessão (obs. n." 5). Ambas
as pacientes apresentavam um quadro de obsessão espirita ex-
terna, supondo-se assediadas por espíritos de pessoas falecidas
(obs. ns. 4 e 5). Segundo o criterio psiquiátrico, uma paciente
se nos pareceu tratar-se de um caso de esquizofrenia (obs. n.°
4). e a outra paciente, dotada de personalidade histérica se ha-
via deixado contagiar pela sintomatologia esquizofrPhica apre-
sentada pela primeira (obs. n." 5). Essas duas pacientes re-
constituiram, em miniatura, o que sucedeu nas epidemias de
demonopatia da Idade Media e da Renascença, quando muitos
individuos eram acometidos de manifestações atribuidas à ação
de dernOnios.38
Ern Paris, no século passado, Charcot demonstrou quanto
as histéricas são capazes de assumir estados análogos aos atri-
buidos a ação do Diabo.192 Dai as manifestações filiadas ao
sobrenatural demoníaco haverem sido diagnósticadas como pe-
culiares à histeria.192 Na Idade Media e na Renascença, as
histéricas se haviam lançado ern mórbida fabulação concernen-
te ao Diabo, supondo-se sob a influência das fórças demonía-
cas, ora na forma da obsessão, ora da possessclo."2 Nas crises
convulsivas, sentiam-se periodicamente possuídas pelo Demo-
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nio.48 Em estudo iconográfico, Charcot e Richer assinalaram
as semelhanças existentes entre as manifestações da histeria
e as reações dos possessos focalizadas nas pinturas de velhas
igrejas da Europa. Nos estados crepusculares, as histéricas, em
função das alucinações, delírios e outros distúrbios, figuravam-
se em comunicação com o Diabo e outras entidades sobrena-
turais, inclusive em congresso sexual.63 O sigillum Diaboli, o
sortilégio da taciturnidade, a glossolalia e outros fenômenos
considerados extraordinários eram manifestações próprias da
histeria de conversão. Com o caso de Madeleine,120 Pierre Ja-
net demostrou exaustivamente quanto os fenômenos atri-
buidos ao sobrenatural se desenvolviam na personalidade his-
térica. As chamadas epidemias de possessão demoniaca, de-
vidas ao contágio mental, se haviam desencadeado na depen-
dência de mecanismos de natureza histérica, conforme assina-
lou Lhermitte.746 Entretanto, no passado, mormente na época
de Charcot, o diagnóstico de histeria era estabelecido em nú-
mero excessivo de casos, consoante reconheceram Babinski e
outros continuadores da Escola de Salpetriere.77 Na atual no-
sologia psiquiátrica, inspirada na sistematização de Kraepelin,
catalogam-se as demonopatias, não so no quadro da histeria,
mas em outros quadros mórbidos, conforme demonstraram os
estudos de A. Marie,752 Georges Dumas,63 L. e J. Gayra1,702 Jean
Lhermitte747 e outros.
e) Possessão diabólica
Interpretação demonológica
Finalmente, o Diabo penetra no homem e nele exerce uma
ação ainda mais extraordinária — a possessão.102 Trata-se de
um único demônio, ou de muitos, em legido,1" disfarçados sob
a forma de alimentos, insetos, pássaros, repteis, pedras e outros
aspectos, que se incorporam ao homem através da boca, do
Anus, dos órgãos genitais e de outras vias não esclarecidas.227
0 Diabo insinua-se mais fácilmente de permeio •com estados
de maior tensão emocional, de embriaguez, de sono ou de doen-
ça.102 Depois de instalado no corpo do indivíduo como numa
casa ocupada A fOrça, busca assenhorear-se da situação.162 Age
diretamente seibre o substrato sensível da natureza humana e,
a custa das repercussões ocorridas no domínio da consciência,
do intelecto e da vontade, planeja acarretar, por via indireta, a
perdição da alma.102 A ofensiva subordina-se ao mesmo es-
quema de ação, próprio da tentação e da obsessão, mas com o
máximo de violencia.m2 Mais do que nunca, o homem se sente
empolgado por impulsos, paixões, visões, recordações e fantasias.
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Quanto mais se impóee este estado insólito e deprimente, de
cumplicidade com o Diabo, tanto mais se reconhece incapaz de
repeli-lo, em virtude do progressivo esmorecimento das fun-
ções conscientes, intelectuais e volitivas, a serviço de Deus.102
Na antiga concepção demonológica, certos homens, quando
mais ou menos adormecidos, eram assediados por demônios fe-
meas, os nicubos (do latim sub-cumbo,'" deitar-se por baixo),
com aspectos de mulheres formosas, As vêzes virgens, impelin-
do-os a quebrar o voto de castidade, se o houvessem feito, ou
a cometer adultério, se fôssem casados.167 Entre outros episó-
dios famosos,232 Sao Bernardo, ao despertar, percebeu uma jo-
vem desnuda deitada ao lado, no propósito de faze-10 afastar-se
da virtude. 0 santo virou as costas e adormeceu, enquanto a
mulher, que era um Demônio, se afastava. Outros demônios,
os incubos (do latim in-cuirtbo,10 deitar-se por cima) buscavam
corromper a mulher por meio do congresso sexual, deflorando-a
se fôsse virgem, ou arrastando-a ao adultério, se fôsse casada.66
A mulher, prestes a adormecer ou a despertar, experimentava
sensação de peso sôbre o tórax e o epigástrio, dificuldade de
respiração, de falar e realizar movimentos, como se alguém,
deitado por cima do seu corpo, estivesse praticando o coito.m
No estado de sonolência, a mulher as vexes divisava o vulto
do Demônio: um homem comum, As vêzes aparentando tratar-
-se de alguém desejado, ou um indivíduo com traços animales-
cos, e disformes, ou um anima1,66 ou um espetro, ou um mons-
tro.65 Para ser bem acolhido pela mulher, mormente quando
fôsse religiosa, o Diabo assumia a aparência de Cristo, de San-
tos ou de anjos.65 Nas confissões das bruxas nos processos da
Inquisição,27 o pênis do Diabo era demasiado rijo, delgado e
curto, ejaculando um semen frio como gelo ou causando insu-
portável calor.
Dos congressos sexuais entre o Diabo e alguma mulher, As
vezes resultavam prenhezes. Mas os produtos eram dificilmen-
te viaveis.227 Quando logravam nascer, através de trabalho
idêntico ao parto norma1,227 tratava-se dos casos teratológicos
registrados na época, que eram imediatamente exterminados.
Outras vexes, consideravam-se, como filhos do Diabo, grandes
feiticeiros, condutores de povos e outras figuras de relevo:227
Caim, o bandido Roberto, o Diabo, ROmulo e Remo, Alexandre
Magno, o mágico Menino, o Imperador Augusto, Scipido, o
Africano, etc. Nessas circunstancias, o Diabo dispunha de ca-
pacidade prolifica.m Na opinião de outros, o Demônio jamais
engendrava filhos. Praticava uma inseminação artificia1:66 es-
timulava sonhos eróticos nos homens, recolhia o esperma eja-
culado nas poluções noturnas e, depositando-o nos órgãos ge-
- 92 —
nitais das mulheres adormecidas, faziam com que elas se en-
gravidassem.
Em alguns casos, o Diabo, embora dentro do indivíduo,
já se servindo do corpo do energúmeno para assumir determi-
nadas atitudes, ainda não alcança comprometer de todo a sua
inteligência, a sua razão, a sua vontade, e, portanto, ainda não
consegue apoderar-se totalmente da sua alma.'" 0 homem
ainda oferece resistência à ação despótica do Diabo e ainda
desenvolve uma atividade independente.'" 0 Diabo coloca-se
como uma segunda alma, ao lado da alma do possesso, sem
que uma delas ocupe o lugar e substitua a outra, as vêzes uma
embaraçando a atividade da outra.192 0 possesso, na convicção
de estar condenado à danação, em estado de desespéro, tem
consciência de que alguém dentro de si, a sua revelia, se em-
penha em pensar, falar e agir no sentido do Mal. Em celebre
episodio,229 no século XVII, o Padre Joseph Surin, ao exorcizar
as possessas do Convento de Loudun, se sentiu invadido pelo
Demônio e, desde então, teve a impressão da existência de
duas almas dentro de sua pessoa, uma impelindo para o exercí-
cio da virtude, e a outra, para a prática do Mal.'"
Em outros casos, com o maior comprometimento da razão,
da inteligência e da vontade, o Demônio se instala sem re-
sistência no corpo do individuo.229 Não é mais o homem que
está vivendo: é tão sómente o Diabo que pensa, se move e age
através do possesso, as vêzes acusando reações que permane-
cem inconscientes para o individuo.2" Em certos casos, a pos-
sessão se instala de modo intermitente. Nos acessos, o indi-
víduo assiste, surprêso, a usurpação dos seus órgdos pelo De-
mônio e, se sobrevém a abolição transitória da consciência,
nada percebe do que sucede.192 Nos intervalos das crises, nada
revela suscetível de denunciar a presença do Diabo.'92 Em
outros casos, ocorre a possessão permanente, sobrevindo ou não
o comprometimento da consciência.192
Nas concepções medievais e renascentistas, os possessos
denunciavam os efeitos da ação diabólica extraordinária atra-
vés de múltiplas manifestaçõ es: 229 expressões fisionômicas de
cólera, ódio ou zombaria, gestos ameaçadores, palavras obsce-
nas e insultuosas, gritos, mutismo, hálito fétido, rilhar de den-
tes, emissão de saliva, náuseas e vômitos, depravação do ape-
tite, flatuosidades, borborigmos, sensações de distensão abdo-
minal, espasmos viscerais, impressões de existência de um ani-
mal, um demônio, algo estranho dentro do corpo a deslocar-se,
a morder, a pinçar, a queimar, dores de cabeça, vertigens, ar-
repios, cáibras, crispações, convulsões, contracturas, paralisias,
sensações de frio, anestesia à dor, impressões genitais, f engine-
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nos de gravidez, etc. Em alguns casos, o Diabo era capaz de
transformar o homem em lobo, cão e outro anima1.189
No objetivo de se fazer passar por tão poderoso quanto a
Divindade, o Diabo forçava o possesso a simular o estado de
êxtase e outros análogos aqueles alcançados pelo místico em
unido com Deus.227 Impelia o energúmeno a realizar atos con-
siderados inexplicáveis em função de causas naturais, a exem-
plo do que realizam os eleitos do Senhor: 229 adivinhar o futu-
ro, saber o que se passa em locais distantes, conhecer o pensa-
mento alheio, descobrir coisas ocultas, comunicar-se por meio
de idiomas ignorados pelo indivíduo, erguer-se acima do solo,
deslocar-se ao longo de grandes distâncias, etc. No entanto, a
possessão demoniaca e a possessão divina distinguiam-se no des-
fecho: na primeira, o indivíduo mergulhava, de modo definiti-
vo e evidente, na doença, no Mal, no Inferno, e. na segunda,
se libertava do mórbido, se consolidava no Bern e se voltava
para o Ceu.102
Na Idade Media, os teólogos haviam discriminado as se-
guintes manifestações indicativas da possessão demoníaca, enu-
meradas no Capitulo dos Exorcismos do Tratado Sacerdotal de
Sammarinus: I"
1) Quando o suspeito não consegue comer carne de cobra
no espaço de trinta dias. Entretanto, esse sinal se refere pro-
vavelmente melhor aos epileticos;
2) Quando o indivíduo apresenta fisionomia assustada,
olhar espantado e aspecto hediondo;
3) Quando simula estar louco, crescendo continuamente
o volume do seu corpo e a sua fOrça;
4) Quando não consegue pronunciar o santo nome de
Jesus ou de qualquer outro santo, nem cantar os Salmos "Mi-
serere mei Deus", -Qui habitat", o Evangelho de São João, que
começa "In principio erat Verbum", e outras coisas congêneres;
5) Quando se exprime em grego, latim ou outro idioma
que jamais haja aprendido, ou le, escreve, canta musicalmen-
te e realiza outras coisas que não lhe foram ensinadas;
6) Quando se torna mudo, surdo, lunático, cego, que silo
sinais assinalados na Sagrada Escritura;
7) Quando, ao ser exorcizado, sente descabidamente um
vento frio ou quente na cabeça, nos ombros e nos rins, e se
transtorna, se aflige e blasfema;
8) Quando experimenta dores e sintomas extraordinários,
como violentas cólicas nas entranhas e partes internas, sensa-
ções como de vermes, formigas, rãs, a correrem desde a cabeça
até ao resto do corpo, até aos artelhos, quando o ventre
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se dilata, ou o pescoço, ou a lingua, ou quando se reconhece
exaltado no seu estado de Animo;
9) Quando, por alguma razão secreta, deixa de assistir o
Serviço Divino, de fazer as orações de acôrdo com o seu há-
bito, de tomar água benta, de ouvir a palavra de Deus;
10) Quando se mostra vexado ou encolerizado ao aplicar-
-lhe o padre as relíquias dos Santos, os Agnus Dei, ou quando,
nas preces, o sacerdote recorre ao Sinal da Cruz, As coisas ben-
tas e, principalmente, ao Santo Sacramento do Altar;
11) Quando se eleva e logo desaparece uma bõlha na sua
Quando se elevam diversas bõlhas, semelhantes a pe-
quenos grãos, trata-se de sinal mais digno de nota, concluin-
do-se, a vista das bõlhas, qual o número de demônios alojados
no corpo do inclividuo;
12) Quando o indivíduo se revela presa de constante in-
quietação, andando para ca e para la, principalmente em busca
de lugares solitários e desertos;
13) Quando está tolhido em todos os membros, manten-
do-se sempre adormecido e como morto
14) Quando não consegue suportar o aroma das rosas ou
outros determinados perfumes;
15) Quando revela fatos absolutamente secretos e os de-
nuncia manifestando desprezo por Deus e dirigindo injurias aos
vizinhos;
16) Quando se torce ao ser exorcizado, faz meneios, se
curva e contorce o corpo e os membros de maneira imprevista
e inadmissível numa criatura;
17) Finalmente, quando o Demônio, seja de que forma
feir, lhe apareceu antes de que tivesse noção de estar possesso;
Em colaboração com os teólogos, os medicos medievais ha-
viam estabelecido as manifestações próprias da possessão diabO-
lica, enumeradas por Baptiste Codronchus: 102
1) Quando a doença é tal que os medicos não conseguem
descobri-la nem conhece-la;
2) Quando, sob ação de todos os tratamentos possíveis, ern
vez de apaziguar, se agrava a doença;
3) Quando o mal se reveste, logo de inicio, de doves e
sintomas graves, ao contrário das doenças comuns, que se agra-
vam pouco a pouco;
4) Quando a doença é evidente e variável no curso de
horas, dias, períodos, e, na realidade, encerra muitas coisas di-
versas das naturais, embora sejam aparentemente semelhantes;
5) Quando o paciente não consegue localizar em que par-
te do corpo experimenta a dor, mesmo quando se trata de doen-
ça grave;
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6) Quando solta suspiros tristes e lastimosos sem motivo
plausível;
7) Quando perde o apetite e vomita a carne ingerida;
quando sente o estômago como que contraído e reduzido, en-
cerrando não se sabe o que de pesado, ou quando sente algo
que sobe ao longo do esôfago e retorna ao lugar anterior, algo
que não consegue engolir quando atinge a parte superior e só
desliza, de súbito, de cima para baixo, por si mesmo;
8) Quando experimenta dores pungentes e outras pica-
das agudas na regido do coração, a ponto de ter a impressão de
estar sendo roído e dilacerado;
9) Quando se percebem as artérias pulsarem e tremula-
rem ao nível do pescoço;
10) Quando é atormentado por alguma cólica, ou intensa
dor nos rins, ou experimenta impressões penosas no ventrículo,
ou sente um vento frio ou quente descabidamente percorrer-
-lhe o ventre ou outra parte do corpo;
11) Quando se torna impotente no mister de Vênus;
12) Quando apresenta algum suor, mesmo durante a noi-
te, estando o tempo e o ar bastante frios;
13) Quando apresenta os membros e outros segmentos do
corpo como que presos;
14) Quando perde as fôrgas, de modo generalizado, mer-
gulhando em estado de extrema languidez. Quando se sente
embrutecido de espirito e se compraz em proferir tolices e de-
satinos, como acontece aos melancólicos. Quando está acome-
tido por quaisquer modalidades de febres suscetíveis de causar
perplexidade e apreensão aos médicos. Quando apresenta mo-
vimentos convulsivos que o fazem parecer-se com aqueles aco-
metidos pelo mal caduco. Quando os seus membros se tornam
rijos, à maneira de convulsão ou de espasmo. Quando se dila-
tam tôdas as partes do corpo, ou quando o indivíduo, em vir-
tude da lassitude, não consegue mover. Quando apresenta co-
loração amarelada e lívida no corpo, principalmente na face.
Quando mantém as pálpebras fechadas, só conseguindo dificil-
mente erguê-las e, no entanto, conservando os olhos bastante
claros e transparentes. Quando olha de soslaio. Quando pare-
ce estar vendo algum fantasma ou nuvem;
15) Quando não consegue olhar fixamente o padre, ou
manifesta inquietação e dificuldade para fitá-lo. Quando o
branco dos seus olhos passa por diversas modificações.
16) Quando se mostra perturbado, assustado, vitima de al-
guma modificação digna de nota, ao penetrar no recinto onde
se encontra a pessoa suspeita de lhe haver feito mal;
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17) quando, no intuito de sanar o mal, o padre
houver aplicado unções sagradas nos olhos, nos ouvidos, na
fronte, em outras partes do corpo e, nestas regiões do indivíduo,
sobrevier suor ou alguma outra modificação.
Na atualidade, de acôrdo com a obra do Papa Benedito IX,
intitulada "De Servorum Dei Beatificatione et Sanctorum Ca-
nonizatione", código do moderno diagnóstico da possessão de-
moníaca, publicado entre 1754 e 1757, o possesso é reconhecido
A custa de semiologia análoga aquela adotada na clinica me-
dice — através da anamnese e do exame do paciente, devas-
sando-se a sua conduta, nas componentes somáticas, psicológi-
cas e sociais. Estabelece-se o diagnóstico, não apenas apoiado
num único sinal, mas a base de um conjunto de provas, cada
uma delas não tendo valor sendo como elemento de um feixe
de indicios.102 Na declaração do Padre Joseph de Tonquedec,
exorcista da Igreja de Nossa Senhora de Paris, entre as cen-
tenas de pacientes empenhados em consulte.-lo e ouvir-lhe a
palavra de sacerdote, no curso de longa carreira, apenas um
único caso se lhe afigurou suspeito de possessão diabólica.102
Em vista da nova situação atribuida ao Diabo, mais limitada e
imperceptível, argumentou-se que o Demônio, no objetivo de
melhor servir os seus interesses, adapta os modos de ação de
acOrdo com as epocas.102 Nos dias de hoje, para que os homens
se descuidem de lutar contra o Mal, o Demônio recorre à as-
tucia já desmascarada por Beaudelaire: 28 "o mais perfeito ardil
do Diabo consiste ern fazer crer que não existe".
Segundo as atuais concepções, tornaram-se sinais de valor
contestável ou nulo, no tocante à existência da possessão de-
ntoniaca: 102 a surdez, a cegueira, o mutismo, a perda da me-
mória, a crueldade e violência contra si mesmo e contra os
outros, os costumes grosseiros e depravados, a conduta perver-
sa, o estado de furor, a enunciação freqüente do nome do
Diabo, o repúdio de Deus, o desejo confessado de se consagrar
ao Demônio, a impressão da presença do Diabo quando invoca-
do, a convicção de estar possesso, a incidência de doenças in-
curáveis, o mergulho em sono profundo e prolongado, a prática
do suicídio. São indícios mais prováveis de possessão demo-
nace:102 emissão de sons inarticulados, de gritos próprios de
fera, sensações dolorosas como se fôssem decorrentes da proje-
ção do indivíduo ora no fogo, ora na ague, estados de extrema
agitação ou de torpor cataléptico.
Sômente constituem sinais categóricos da possessão demo-
niece aqueles inexplicáveis em função de leis naturais:102 na
esfera corporal, manifestações de fOrças físicas acima das possi-
bilidades próprias da condição e idade, fenômenos de levitação
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contrários as leis da gravidade e, na esfera 
psicológica, com-
preensão, articulação, leitura e escrita em lingua 
desconhecida,
o conhecimento de ciências e artes habitualmente 
ignoradas pelo
individuo, a descoberta de coisas ocultas, afastadas ou 
futuras,
comprovadas sempre a salvo de sugestões, malabarismos ou 
em-
bustes. Contribuem para fortalecer o diagnostico 
da possessão
diabólica: o horror e agitação do paciente diante de 
certas per-
guntas, do contato da Agua benta e dos ornamentos 
consagra-
dos, das preces, das invocações e dos 
exorcismos, obediência
do paciente as determinações do exorcista, como 
representante
de Deus, etc. Finalmente, a cura do indivíduo 
sob a influen-
cia do exorcismo vem confirmar tratar-se de 
possessão de-
moniac a.102
Interpretação psiquiátrica
Em nossa casuística, alguns pacientes acusaram o 
quadro
atribuído a obsessdolo e, em seguida, aquele filiado a possessão
diabólica (obs. ns. 4, 6, 7, 9 e 11). Do ponto de vista 
psiquiá-
trico, apresentaram, de inicio, um estado neurótico 
e, com a
agravação das condições psíquicas, um estado 
psicótico. Ou-
tros pacientes acusaram imediatamente 
manifestações filiadas
possessão demoniaca,102 ou seja, uma sintomatologia 
própria
de estado psicótico (obs. ns. 8, 10 e 12). Ern regra, 
os pacien-
tes não especificaram por que vias se haviam 
introduzido as
forças do Mal nos seus corpos. Uma única 
paciente supoz
que o Diabo penetraria e sairia do seu corpo através 
da fumaça
do cigarro (obs. n.° 10). Os pacientes se declararam 
possuídos
pelo Demónio de acordo com o antigo critério 
demonológico.
Nenhum &Les acusou as manifestações 
extraordinárias que,
consoante o ponto de vista atualmente adotado pela Igreja,
102
são indispensáveis para se estabelecer o diagnostico de 
posses-
são diabólica: adivinhar os acontecimentos, prever os 
fatos dis-
tantes ou vindouros, descobrir o pensamento alheio, saber 
onde
estão coisas ocultas, exprimir-se através de idiomas 
desconhe-
cidos pelo indivíduo, levitar-se, transportar-se até 
grandes dis-
tâncias, etc.
Um paciente, com a possessão diabólica periódica," 
se
revelou um indivíduo vitima de um estado neurótico 
ansioso
que, no objetivo de debelar a angústia, se tornou um 
caso de
alcoolismo e barbiturismo. No estado de embriaguez etnica,
em conexdo com as alucinações visuais e outras 
manifestações
próprias do delírio onírico, supunha avistar o Diabo e parti-
cipar de situações suscetíveis de lembrar os sabats, assim como
se representava periodicamente possuido pelo Demónio, tor-
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nando-se inconsciente e, nessas condições, transformando-se
em simples instrumentos da aáão do Diabo (obs. n." 6). Na
Idade Media e na Renascenáa, os individuos, muitas vêzes já
vitimas da ação extraordinária do Diabo, se embriagavam
custa das substancias existentes nas plantas consoladoras, f or-
necidas pela feiticeira."' No estado confusional provocado
pela embriaguez, avistavam o Diabo, faziam o pacto, compare-
ciam ao sabat, se compraziam com o devaneio e, na medida
do possível, com a realização dos mais diversos impulsos. Ex-
punham-se a uma arriscada terapêutica, as vezes apenas capaz
de provocar efeitos agradáveis transitórios e efeitos tardios no-
civos, bastante de acôrdo com o espirito do Diabo.
Outro paciente, com a possessão diabólica periódica, na
forma de crises com abolição da consciência e outras manifes-
tações, constituiu um quadro próprio da epilepsia. 0 indivíduo,
na aura das grandes crises convulsivas e nos estados crepus-
culares, avistaria o Diabo, na fase da obsessão, e depois seria
ocupado pelo Demônio, na fase da possessão (obs. n.° 7). Na
Idade Media e na Renascença, muitas crises convulsivas epilé-
ticas foram provavelmente atribuídas a possessão diabólica,102
tanto assim que a moléstia era denominada morbus demoniacus,
mal demoníaco. 103 No século XIX, Charcot e colaboradores
diagnosticaram os acessos de possessão demoníaca como mani-
festações próprias da histeria e da histero-epilepsia.192 Atual-
mente, com os novos recursos de exploração, mormente a ele-
trencefalografia, estabelece-se o diagnóstico da epilepsia em
bases mais precisas e categóricas, inclusive nas formas oligos-
sintomaticas.107 Os indivíduos dotados do temperamento glis-
cráide, epileptõide, enequetico ou ictafin, se revelam muitas
vezes predispostos h. religiosidade mórbida e a beatice.136 As
crises convulsivas e outras manifestações epileticas, porque
precipitam os indivíduos aos humbrais da morte, contribuem
provavelmente para que os pacientes tanto cogitem de sobrena-
tural e da religião, conforme demonstra, por exemplo, a obra de
DVoiewski.240 Conforme observou o Padre Joseph de Ton-
quelec,223 as crises convulsivas, com a ocorrência de auras,
grito inicial, abolição da consciência, queda ao solo, convulsões
generalizadas, mordedura da lingua, incontinência de esfinte-
res, sono posterior e outras manifestações, não suscitam, em
regra, aos olhos do grande público, a suspeita de se tratar da
possessão diabólica. As impulsões epiléticas, praticadas em
estado de inconsciência, as vêzes de caráter delituoso, fazem o
povo cogitar mais na ocorrência da possessão demoníaca. Con-
solida-se essa convicção quando o paciente solicita desculpas
pela conduta desatinada, alegando irresponsabilidade no tocan-
te ao que sucedeu.=
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Um paciente, com a possessão demoníaca 
periódica,'" foi
diagnósticado como um caso de psicose 
maníaco-depressiva, na
lase maníaca: durante determinado 
período, mostrou-se eufó-
rico, loquaz, irônico, às vêzes 
colérico e agitado, declarando-
se com o Diabo no corpo (sic), as 
vezes se comprazendo emdi-
rigir palavras sacrílegas contra Deus 
e a Igreja (obs. n.° 8).
Conforme assinalou Georges Dumas, 63 o 
paciente, na excita-
ção maníaca, no impulso incoercível 
para falar, rir, cantar, gri-
tar, agitar-se, muitas vezes se sente 
como que instigado por al-
guma feirga sobrenatural. Ao influxo da 
euforia e do otimismo,
sente-se como se f Osse uma entidade 
divina, Cristo, o próprio
Deus. Apresenta o quadro da 
teomania," que, na interpreta-
ção demonológica. seria atribuído a ação do Diabo, 
empenhado
em se fazer passar por Deus.227 
Outras vezes, o paciente de-
nuncia malícia e perversidade, através 
dos comentários iró-
nicos, das travessuras e das intrigas.. 
0 seu riso estridente e
fácil exprime o riso próprio de 
Satanaz, tal como se assiste no
teatro.100 Em virtude da irritabilidade, 
o paciente As vêzes
profere blasfêmias contra Deus, os 
Santos, a Igreja, quebra os
objetos ao alcance, agride os 
circunstantes, suscitando a im-
pressão de estar influenciado pelo Diabo e 
ser um caso de de-
monopatia." Entretanto, consoante 
assinalaram Vinchont"
Dumas," o maníaco, por causa da 
carência de concentração,
geralmente não se compenetra, de modo 
profundo, de estar
ocupado pelo Diabo.
Outro paciente, com manifestações 
atribuidas à possessão
diabólica, também se revelou um caso de 
psicose maníaco-de-
pressiva, mas na fase melancólica: em função 
de um delírio de
influência demoníaca, supunha que o Diabo the 
falara, apal-
para o seu corpo, penetrara no seu 
organismo, perturbara as
suas funções fisiológicas e devorara as 
suas visceras. Depois
de reduzi-lo a um cadaver putrefacto, 
transportara-o para o
Inferno, impuzera-lhe torturas, insuflara-lhe 
uma espécie de
imortalidade e o transformara num Demônio. No 
caso em ques-
tão, o estado depressivo, acrescido de 
ideias delirantes de ne-
gagfio, de enormidade, de transformação e de 
danação, impoz
o diagnóstico de megalomelancolia ou 
síndrome de Cotard.52
(obs. n. 9). Na atual Psiquiatria, os estados 
melancólicos cons-
tituem um dos quadros clínicos onde mais 
frequentemente se
catalogam os tipos de indivíduos que, no passado, 
se supunham
possuidos pelo Diabo.10 Na concepção de 
Esquirol," a de-
monomania representava uma forma de melancolia. 
Depois
Ball, Marc e Leuret também filiaram os 
delírios de possessão
demoníaca ao quadro da melancolia.'" Na 
moderna discrimi-
nação de L. e J. Gayral, 
102 OS delírios de possessão demoníaca
são realmente os mais comuns no curso 
da melancolia, embo-
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ra registrados em outros estados mõrbidos: ern dez ca-
sos de delírio de possessão diabólica, contam-se seis casos de
melancolia. Na depressão melancólica, o individuo, ao influxo
do delírio de auto-acusação e de ruma, sente-se possuido pelas
potências infernais, sem possibilidade de salvação. Sob o peso
do sentimento de culpa, reclama uma punição. Na época do
Tribunal da Inquisição, o melancólico seria provavelmente
aquae que muitas vezes se acusava de feiticeiro e se dirigia es-
pontaneamente para a fogueirat°0
Uma paciente, que, consoante o antigo critério demonolef-
gico, seria vitima da possessão demoníaca permanente,102 apre-
sentou, do ponto de vista psiquiátrico, o quadro da esquizofre-
nia, na forma paranOide: a paciente, presa de alucinações in-
tra-psiquicas, cenestopatias e falsas interpretagóes, se supoz
possuída e, em seguida, a serviço do Diabo, exteriorizando um
delírio de influencia demoníaca, com colorido megalomaníaco
e persecutório (obs. n.° 10). Muitos pacientes com distúrbios
outrora filiados a possessão demcntiacal02 hoje seriam conside-
rados como casos de esquizofrenia, nas diversas formas clini-
cas: simples, hebefeenica, catatemica, paranóide e, como ad-
mite a atual nosologia psiquidtrica,154 parafrênica e paranóica.
0 progressivo comprometimento da personalidade na esquizo-
frenia, traduzindo-se através das desordens afetivas, autismo,
alucinações, falsas interpretações, delírios, apragmatismo, am-
bivalência, impulsões, negativismo, catatonia, dissociação psi-
uica e outros sintomaso suscita puticularmente a impressão
da existência de uma fOrça sobrenral a apoderar-se e a ani-
quilar cada vez mais o paciente. Nessas condições, o indivíduo
pode supor-se, não so sob a ação do Diabo, mas também sob a
influência de Deus.147 No Brasil, o paranóico Antônio Conse-
lheiro se proclamou inspirado por Deus e, em função da teo-
mania, desencadeou a Guerra de Canudos, estudada literaria-
mente por Euclides da Cunha54 e psiquiatricamente por Nina
Rodrigues.196
Com marcada freqüência, o indivíduo se supõe ocupado
por uma entidade sobrenatural quando experimenta as mani-
festações dependentes do automatismo mental de Clérambault,
descritas na esquizofrenia e outros quadros clínicos: sensação
de estranheza, emoções inopinadas, roubo e eco do pensamento,
mentismo, súbitas recordações, intuições, pensamentos absur-
dos, jogos de palavras sem sentido, alucinações intra-psíquicas
concernentes aos órgãos sensoriais, mas sem projeção no ex-
terior, principalmente vozes internas, alucinações intra-psi-
quicas concernentes a atividade verbal, tais como representa-
ções mentais de palavras faladas ou escritas, seguidas ou não
da realização dos atos motores correspondentes, as vezes com
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caráter impulsivo, etc. Em nossa casuística, a paciente que 
se
sentiu assaltada por vozes, emoções inopinadas e ideias 
desca-
bidas no interior da cabeça, atribuiu essas 
manifestações de
automatismo mental a ação do Diabo alojado dentro do seu
corpo (obs. n." 10).
De acôrdo com os textos da época, o jesuíta Padre 
J. J.
Surin, quando exorcisava as possessas do Convento das 
Ursu-
linas de Loudun, no século XVII, recebeu o demônio 
Leviatan,
saído do corpo da Irma Joana dos Anjos, 
mergulhando em es-
tado de agitação147 No diagnóstico psiquiátrico de 
Lhermit-
te,m7 a possessão do Padre J. J. Surin traduziu-se 
através do
quadro próprio da psicose alucinatória crônica,147 
caracterizada
por multiplos fenômenos de automatismo mental, 
atualmente
descrita sob a denominação de parafrenia e mesmo 
admitida
como forma clinica da esquizofrenia. Assim descreveu o 
Padre
J. J. Surin o estado de possessilo: 17° "Não consigo 
explicar o
que me sucede durante êsse tempo e como êsse espirito 
(o De-
mônio) se une ao meu, sem tirar o conhecimento e a 
liberdade
da minha alma, agindo como se fôsse um outro eu e 
como se
eu tivesse duas almas, das quais uma foi despojada do 
seu corpo
e do uso dos órgãos e se limita a assistir como 
procede a que
se introduziu. Os dois espíritos combatem-se no 
mesmo campo,
que é o corpo, e a alma se torna como que repartida. 
De um
lado, ela es-Iá presa as impressões diabólicas e, de 
outro, aos
movimentos que lhe são próprios ou que Deus lhe deu"...
"Quando desejo, pelo movimento de uma das duas almas, 
fazer
o Sinal da Cruz sôbre a bôca, relatou o Padre 
J. J. Surin, a
outra me desvia a mão com grande presteza e me coloca 
o dedo
entre os dentes, para que eu me morda de raiva".
Um paciente, com um quadro que, do ponto de 
vista de-
monológico, seria o da possessão diabedica,m2 as vêzes 
simulan-
do o da possessão divina,65 revelou-se um caso de 
paralisia ge-
ral, caracterizado por ideias delirantes megalomaníacas, 
disso-
ciadas, instáveis e pueris, ora de influência demoníaca, 
ora di-
vina: o paciente, por uma distinção que lhe parecia 
digna de
estudo e, ao mesmo tempo, o deprimia, julgava que o 
Diabo
penetrava no seu corpo durante o sono, inspirando-lhe 
maus
pensamentos. Em conpensação, Deus também se lhe manif es-
ava através dos contornos das nuvens e nele se 
introduzia
no curso do sono, fazendo-o sentir-se incumbido 
da missão de
salvar a população de Sao Paulo (obs. ri." 11). 
Conforme tem
assinalado os autores,152 o paralítico geral, em função do 
deli-
rio megalomaníaco, absurdo, incoerente e 
pueril, dependente
do seu rebaixamento psíquico, as vezes tende a 
apresentar o
quadro da teomania. Na casuística observada por A. 
Marie,152
no inicio do atual século, não era raro o 
paralítico geral que
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se apresentava como se fõsse Deus ou o Filho de Deus. Na
forma depressiva da psicose, acrescentou A. Marie,152 o pa-
ciente muitas vezes se supunha possuído pelo Diabo.
Diversos pacientes com transtornos outrora atribuidos a in-
fluencia do Diabo hoje se revelariam vitimas de desordens
psíquicas em conexão com as lesões encefálicas. Atualmente,
os oligofreMicos ainda as vêzes se deixam empolgar por preo-
cupações religiosas absurdas, simplórias, pueris e fugazes, im-
postas pela sugestão de certos ambientes. "As mais ridículas
superstições, assinalou Legrain,152 implantam-se no espirito do
debil; ele é vitima de excessiva credulidade; surpreende-se a
propósito de tudo e nele se encontra desenvolvida ao máximo
grau a necessidade do maravilhoso. 0 debil é presa dos fei-
ticeiros, magnetizadores, ledores da boa sorte e todos os ex-
ploradores da credulidade humana. Os debeis são predispos-
tos as crenças religiosas exageradas e povoam, em grande par-
te, os templos de tôdas as religiões". As idéias delirantes de
influência certamente também se manifestam no curso dos aci-
dentes vasculares cerebrais, traumatismos crânio-encefálicos,
tumores intra-crânianos, abcessos cerebrais e outras afecções
neurológicas. Em regra, manifestam-se de modo desconexo,
insignificante e fugaz. Eis porque, a nosso ver, conforme tam-
bem sucedeu em nosso estudo, não suscitaram qualquer comen-
tário especial de A. Marie,152 de Vinchon, L. e J. Gayra1,122
Dumas,63 Lhermitte147 e outros Alguns velhos, na psicose de
invoiuçcio, na persepectiva da morte, se entregam a uma reli-
giosidade mórbida, as vezes corn ideias de influência diabólica,
desconexas, pueris instáveis. Com a instalação da demência, as
ideias delirantes de teor religioso também se dissociam e se
apagam, de permeio com a derrocada da personalidade. Nas
palavras mordazes de Schille,152 "o santo, o profeta, com todos
os seus gloriosos atributos, encaminham-se para a demência
progressiva e definitiva".
Finalmente, outro paciente, que se teria entregue a ação do
Diabo ou de espíritos em época precoce e sem qualquer 
resis-
tência, constituiu um caso de possessão demoníaca ou espirita,
acrescida da tendência ao culto diabólico, como sucedia a fei-
ticeira. Do ponto de vista psiquiátrico, revelou-se um jovem
dotado de personalidade psicop6tica, que, sob a sugestão de
ideias relacionadas com o Diabo, acusou uma síndrome 
esquizo-
frênica, com sintomatologia própria da espiritopatia e da de-
tnonopatia interna, acrescida da tendência a demonotatria (obs.
n. 12). Na época medieval e renascentista, os indivíduos 
com
uma conduta anti-social precoce, lúcida e contumaz, desde cedo
apontados como possuidos pelo Demônio, muitas vezes deve-
riam constituir as personalidades psicopciticas da nosologia 
psi-
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quiátrica contemporânea. Esses indivíduos, em obe-
diência à mentalidade mórbida, tendiam a tornar-se feiticeiros,
como hoje se fazem curandeiros, charlatdes, vigaristas e outros
produtos marginais da sociedade. Na observação dos velhos de-
monólogos, esses servos voluntários do Demónio muitas vezes
já pertenciam a famílias cujos membros também se dedicavam
as atividades de caráter diabólico.132 Na maioria das vezes, tra-
tava-se de situação imposta por fOre,as hereditárias,183 tal como
sucede em relação as persona/idades psicopciticas. Nos predes-
tinados ao serviço do Diabo, constituíam tragos frequentes cer-
tos aspectos físicos disformes,212 equivalentes aos estigmas des-
critos na teoria da degeneração. 0 ambiente domestico nocivo,
mormente na carência de educação religiosa, também represen-
tava uma condição assinalada na vida dos eleitos do Diabo.132
A importância do ambiente também tem sido salientada na es-
truturação das personalidades psicopciticas, atualmente deno-
minadas sociopatias134 ou neuroses de cailiter.4
0 eleito do Diabo acusava conduta relativamente análoga a
do indivíduo dotado de personalidade psicopcitica. Refugiava-se
também nos antros escusos e miseraveis, na companhia de ou-
tros tipos marginais. Entregava-se ao consumo de substâncias
inebriantes suscetíveis de provocar paraisos artificiais e de com-
prometer a saúde, na modalidade de suicídio crônico descrita
por Karl A. Menninger.136 No estado de embriaguez, na con-
vicção de estar na dependência do Diabo, empenhava-se na li-
beração dos impulsos reprimidos, através dos mais diversos
atos anti-sociais. 0 indivíduo, assediadoi invadido pelo Diabo,
ou já transformado em Diabo,13 apresentava transtornos seme-
lhantes aos episódios mórbidos comuns nas personalidades psi-
copcitieas, denominados delírios episódicos dos degenerados, no
tempo da teoria da degeneração.1" Nos dias de hoje, essas
desordens mentais polimorfas, que deflagram e se dissipam sob
forma episódica, constituem expressões de epilepsia temporal e
diencefalica, de acôrdo com o contrôle eletrencefalografico.137
— 104 —
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
3) NOS MÉTODOS TERAPÊUTICOS
a) Ação do Sacerdote
Interpretação demonolOgica
Em vista de todo sofrimento, inclusive no setor mental,
decorrer da desobediência A Divindade e da intervenção do
Diabo, o homem se empenha ern repudiar a obra do Demenio,
expiar a falta cometida e, reconciliado com Deus, recuperar a
paz, a saúde, a graça. Por meio de orações, Sacramentos e
outros recursos, solicita a misericórdia e o amparo diretamen-
te à Divindade.57 Outras vêzes, solicita a intercessão de Cris-
to,57 com quem busca identificar-se e por cujo intermédio es-
pera alcançar a salvação junto a Deus, inclusive no tocante a
restauração da saúde. Cristo submeteu-se As penitências, resis-
tiu à ofensiva de Satanás e, oferecendo-se em sacrifício na
Cruz, aplacou a ira de Deus e redimiu a humanidade do pe-
cado original. Na expressão do Credo,45 desceu ao Inferno, ou
melhor, ao Limbo, e, em seguida, subiu ao Céu, assentando-se
A direita de Deus. Outras vêzes, o homem solicita a ajuda dos
Apóstolos, mártires, místicos e outros que também sofreram
ofensivas do Diabo, resistiram às provações, As vêzes até o mar-
tírio, e, ern estado de graça, alcançaram a unido com Deus.
Busca também identificar-se com esses eleitos da Divindade e,
com a intercessão dos mesmos, espera merecer a boa vontade
do Céu.57
De acôrdo com cada tipo de doença, o homem solicita a
intervenção de determinado santo protetor.72 Em alguns casos,
a esceilha do protetor contra certa moléstia foi inspirada pela
aproximação fonética do nome do santo e da doença. Assim
São Quintino abortaria as crises de tosse (em francês quintes),
Sao Renato curaria as doenças dos rins, SAD Clodoaldo (em
francês Saint Cloud) debelaria os furúnculos ( em francês
cloud), Santo Eutrópio melhoraria os estropiados e hidremi-
cos.155 Mas, na maioria das vezes, um santo se tornou padro-
eiro contra certas moléstias porque, em vida, teria realizado
curas miraculosas de casos da referida doença, ou porque, no
martírio, foi atingido no setor relacionado com a molestia.72
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De acôrdo com a tradição cristã, Santa Luzia, que arran-
cou os próprios olhos antes de morrer apunhalada por ser cris-
tã, tornou-se padroeira das vitimas das afecções oculares." San-
ta Odilia, porque deixou de ser cega por ocasião do batismo,
protege os destituídos de visdo.755 Santo Apolônia, porque, no
martírio, lhe quebraram os dentes, ampara os que sofrem de
afecções dentárias," Sao Brás, porque retirou urna espinha de
peixe da garganta de um rapaz, socorre os que padecem de
afecções da garganta. 57 Santo Acácio,57 porque foi coroado
com espinhos, e Sao Pantaledo,72 porque morreu decapitado
debelam as dores de cabeça. Santa Agata, martirizada com a
amputação das mamas, protege as vitimas de doenças do peito.'55
São Roque, porque assistiu aos pestosos e morreu de peste,
socorre os que contrairam essa doença.72 São Cristóvão, por-
que carregava, por caridade, os viajantes de um lado para outro
de um rio, defende os homens contra acidentes de transito.155
Sao Lucas, médico, enforcado por ser cristão, e patrono dos
médicos.'65 Sao Cosme e São Damido, irmãos gêmeos, ambos
medicos, decapitados por serem cristãos, são patronos dos cirur-
giões.'55 Sao Ciriaco , porque salvou duas princesas possuídas
pelo Demônio, também decapitado por ser cristfio, é invocado
para curar doentes mentais." Santa Dinfna, fugindo para não
ser possuída sexualmente pelo pai, o rei Damen da Irlanda, mor-
reu decapitada perto da cidade de Gheel, na Belgica.75 Alguns
doentes mentais, diante do espetáculo, recobraram a razdo.235
Por isso, muitos pacientes vão rezar junto ã. tumba de Santa
Dinfna, na cidade de Gheel, na esperança de recobrar a saúde
da mente. Os moradores da localidade, assistindo os visitantes,
foram pioneiros da assistência familiar aos doentes mentais.775
Muitas vezes, o indivíduo em peregrinação a local onde
se rende culto a determinado Santo, solicita-lhe as graças de-
sejadas, mormente curas miraculosas.57 Depois de viagem mui-
tas vezes exaustiva, na igreja da localidade, defronta-se com
as imagens do Santo, o seu túmulo, as relíquias relacionadas
com o Santo, tais como os seus cabelos, as suas roupas, os
utensílios do seu uso, os seus escritos, etc.57 Para conquistar
as graças do Céu, o peregrino se entrega a oração, ao jejum e
a outras penitências, confessa-se e comunga, assim como leva
oferendas, em geral objetos relacionados com a pessoa do supli-
cante — ferramentas, armas, prêmios conquistados em compe-
tições,72 etc. Em alguns santuários, faz abluções, ingere deter-
minada água, permanece ajoelhado ou se deita sôbre o túmulo
do Santo. Na gruta de Lourdes, o mais célebre santuário do
mundo, o peregrino, muitas vezes de joelhos, com orações e
suplicas contempla a imagem da Virgem.228 À saida da gruta,
encontra as piscinas, onde é colocado na água fria.712 A cura
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miraculosa ocorre no interior da gruta ou nas piscinas.118 Em
todos os santuários, o romeiro esforça-se para se sentir melhor
e, as vezes depois de uma crise de angústia, de dor e de desfa-
lecimento, se reconhece em condições excelentes.146 Com excla-
mações de surpresa, enternecimento e gratidão, dispensa os cura-
tivos, as bengalas, as muletas.43 Em alguns santuários, o pere-
grino dorme e, em sonho, tem a convicção de avistar o Santo,
que o abençoa e toca nas partes doentes do corpo. Quando des-
perta, sente-se curado.57 No santuário de Lourdes, um Consul-
tório de Estudos Científicos, com equipes de médicos, discrimi-
na os casos de fraude, os curáveis à luz da medicina e os
curados em moldes extraordinários.146 Têm-se registrado, como
miraculosas, as curas de cegueira devida A destruição dos glo-
bos oculares, mastoidites com complicações intracranianas, tu-
berculose visceral, meningite tuberculosa, cistite purulenta com
fistula, paraplegia por compressão medular, osteomalacia, mio-
ma uterino
/
câncer do intestino,146 etc. Depois de alcançadas as
graças pedidas, o suplicante, em sinal de gratidão, deixa, nos
santuários, os ex-votos: 106 reproduções dos membros e órgãos
doentes, sinetes, vasos, pranchas, bordados, fotografia e quadros
nos quais estão representados os desejos dos doadores, etc.
Acima de tudo, o cristão solicita diretamente a piedade e a
proteção de Deus e dos Santos através da oração. Para afastar
os maus pensamentos, as palavras más e as ações más, o cris-
tão faz três cruzes, na testa, na bôca e no peito.46 No propósito
de adorar a Deus e aos Santos, pedir proteção ou agradecer
as graças concedidas,46 recorre a oração, rezando de actirdo
com determinada formula, na oração vocal, ou se entregando
concentração de espirito, sem palavras, na oração mental ou
meditagdo.46 A oração, esfOrço do homem para se elevar ate
Deus e os Santos, não se limita à repetição de formulas. Para
Sao Luis Gonzaga, o cumprimento ao dever já seria equivalen-
te à oração.40 Quanto mais elevada a oração, tanto mais se
transforma em contemplação. No conceito de Carre1,40 "a ora-
ção parece ser essencialmente uma tensão do espirito para o
substractum imaterial do mundo. De maneira geral, consiste
numa queixa, num grito de angustia, num pedido de socorro
e, por vezes, se converte numa serena contemplação do prin-
cipio imanente e transcendente de tôdas as coisas".
Com maior freqüência, o cristão solicita a intercessão do
sacerdote, que exerce as funções de intermediário entre a hu-
manidade e o Céu, em obediência a uma vocação imposta por
Deus." Com a preparação haurida no seminário, com um po-
der concedido pela Divindade através do Sacramento da Or-
dem16 e com o exemplo da própria existência votada ao servi-
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co de Deus,21 o sacerdote se impõe como um pai, com o privi-
légio de fazer a humanidade se reconciliar com Deus, o outro
Pai, e, com o amparo do Céu, encontrar a tranqüilidade, a
saúde, a graça. 0 Igreja, com as imagens nos altares, a or-
namentação simbólica, a penumbra, o silencio, As vezes a
musica e o canto, a arquitetura grandiosa, acrescenta a
impressão da presença de Deus invisível, o outro Pai todo-po-
deroso, despótico ou carinhoso.125 Ao influxo do sacerdote e do
ambiente, o cristão ainda mais se sente impelido a se dedicar
a Deus e a repelir o Demônio, recorrendo à prática dos Sacra-
mentos e de outras normas da Igreja.
0 sacerdote ministra os Sacramentos, em beneficio da al-
ma do paciente, As vezes com excelentes repercussões nas suas
condições físicas e mentais. Corn o Sacramento do Batismo,
exorcismo ordinário, ministrado com água natural e recitação
de determinado texto, o indivíduo alcança ser perdoado no
tocante ao pecado original e As faltas até então cometidas, re-
nuncia a Satanás, as suas obras e às suas pompas, e adquire o
caráter de cristdo.45 Recém-nascidos e deficientes mentais, des-
tituídos de razão desde os primeiros tempos da vida extra-ute-
rina, podem ser batizados. Nos demais casos de doença men-
tal, necessita-se do consentimento do paciente. No caso de
morte próxima, batiza-se o paciente, desde que antes haja mani-
festado esse desejo. Se houver dúvida acêrca do desejo antes
expresso, batiza-se sub conditione.25 Com o Sacramento da
Confirmação ministrado por meio de uma cruz feita na testa,
com uma mistura de oleo de oliveira e bálsamo oriental, pro-
nunciando o sacerdote determinadas palavras e dando uma ba-
tida na face do indivíduo, o cristão recebe o Espirito Santo, tor-
nando-se soldado de Cristo, com os seguintes atributos: sabe-
doria, entendimento, conselho, fortaleza, ciência, piedade e te-
mor a Deus.45 O cristão é crismado depois dos sete anos de
idade, podendo ser mais cedo no caso de morte próxima ou por
outros motivos válidos. Deficientes mentais e dementes podem
receber a crisma desde que hajam sido batizados.25
Por meio do Sacramento do Matrimônio, o homem conquis-
taria o estado de graça suscetível de permitir uma santa unido
conjugal, possibilitando a existência do verdadeiro amor entre
os cônjuges e a educação da prole nos moldes cristdos.45 Para
a salvação do indivíduo, da família e da sociedade, a Igreja
enaltece os enlaces entre as famílias tementes a Deus e os jo-
vens dotados de virtudes cristes. Imprime profunda re-
percussfio ao Sacramento do Matrimônio através de cerimônias
solenes e tocantes.15 Defende o casamento monogAmico, con-
denando o adultério e só admitindo a anulação do vinculo ma-
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trimonial em •condições excepcionais, muitas vezes em conse-
qüência de situações esclarecidas por pendas medicas.22 Esta-
belece normas de moderação na intimidade sexual dos casais.
Condena as medidas de redução da natalidade. Preconiza um
sistema educacional no âmbito domestico, emprestando maxi-
mo impulso A educação religiosa,23 advertindo as novas gerações
contra a ação do Mal, que, através da via instintiva e da prática
do pecado, acarreta a dor, a doença, a confusão, o desespero, o
castigo. Orienta as famílias nas atividades profissionais, recrea-
tivas e sociais, alertando-as contra influências ambientais pro-
picias à prática do pecado e A vitória do Mal. Protesta con-
tra as paixões desenfreadas, os desvios sexuais, os vícios, os
crimes, os regimes politicos perversos, advertindo a humani-
dade contra tais fraquezas que a condenam à angústia, ao ani-
quilamento, ao Ma1.24
Apesar da vigilância, o cristão comete pecados, ao influxo
dos impulsos inerentes a natureza humana, instigados pelo Dia-
bo através de tentagões.102 Para se libertar do estado de ansie-
dade, recorre ao Sacramento da Confissão.45 Submete-se ao
exame de consciência, recordando tudo quanto haja praticado
de pecaminoso, deixando-se penetrar pelo remorso e alimentan-
do o propósito de nunca mais pecar. Confessa as faltas ao sa-
cerdote, submete-se a penitencia estabelecida e, com a absolvi-
gdo dos pecados, alcança um estado de satisfação.45 O indiví-
duo em condições precárias de saúde, consoante a opinião me-
dica, pode ser dispensado da penitencia.23 A abstinência, abo-
lição de certos alimentos, e o jejum, redução da quantidade dos
alimentos, não constituem penitências preconizadas na confissão
ordinatia.22 Deficientes mentais profundos e dementes, porque
não dispõem de qualquer discernimento e, por conseguinte, não
podem pecar, não fazem jus ao Sacramento da Confissão. Indi-
viduos dotados de relativa lucidez podem receber êsse Sacra-
mento, desde que se recordem dos pecados cometidos, se arre-
pendam e cumpram as penitencias estabelecidas. Quando se
ignora se o paciente dispõe de suficiente discernimento, sobretu-
do em perigo de morte, a confissão e, como corolário, a absol-
vição são concedidas sub conditione.29
Em obediência a Mandamento da Igreja, o cristão assiste
a missa, identificando-se com um episódio que, sob uma aparên-
cia pacifica, representa o cruento Sacrifício de Cristo na Cruz.45
Na missa, recebe o Sacramento da Eucaristia: 45 ingeriria, com
a Hóstia consagrada, o corpo de Cristo, instalando-se um estado
de possessão divina. Crianças novas, embora batizadas, e doen-
tes mentais destituídos de discernimento não podem comungar,
mesmo em perigo de morte. Quando falecem, não se rezam
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missas: nunca pecaram e, por isso, nada têm a expiar. Doentes
mentais melhorados ou em período de lucidez podem comungar,
desde que disponham de um mínimo de conhecimento e de-
voção.25
Como diretor de consciência, o sacerdote orienta o paciente
para que, em obediência às determinações do Céu, enfrente se-
renamente as provações, solicite a misericórdia e o amparo de
Deus por meio das orações, dos Sacramentos e outros recursos
da Igreja, aceite a doença com resignagdo e se prepare espiri-
tualmente para eventuais desenlaces fatais. Assim o sacerdote
exerce uma psicoterapia baseada na invocação da fôrga divina,
a holoterapia,165 nas igrejas, nos lares, nos hospitais. Certos in-
divíduos com distúrbios neuróticos e psicossomáticos benef
ciam-se com essa orientação pastoral, ministrada com habili-
dade, circunspecção e prudência, com suavidade, mas sem ex-
cessiva complacência: fortiter in re, suaviter in modo.25 O sa-
cerdote não deverá acusar o paciente de má vontade, levian-
dade, preguiça, embuste, pecado, mas também não cultivará as
ruminações mentais mórbidas com a aparente adesão às mes-
mas. Deixará que o paciente adquira confiança e, com a con-
fissão das máguas, alcance um estado de alivio e tranqüili-
dade.25 Em virtude da autoridade de Deus com que se declara
investido, o sacerdote é o mais indicado para proporcionar ali-
vio ou mesmo remissão em certos conflitos de consciência.25 Em
alguns casos, os pacientes, sob o traumatismo emocional exer-
cido pela fé, chegam a apresentar curas revestidas de aspectos
miraculosos.145
Ern outros casos, a palavra do sacerdote agrava as 
condi-
ções mentais dos pacientes. Ao influxo das exortações, os his-
téricos, extremamente sugestionáveis, acrescentam novos sin-
tomas aos quadros morbidos.25 "Quando o sacerdote ameaça com
as penas do Inferno e invoca imagens terrificantes, advertiu
Bless, vezes a doença se agrava e o conflito interior alcança
tão intenso grau que se torna impossível remediá-lo". "Orar
com freqüência e se acercar da Sagrada Mesa todos os dias
sempre parece um bom conselho e pondera-se com razão que
uma arma sobrenatural jamais se torna nociva", acrescentou
Paschasius.25 "Evidentemente, um meio sobrenatural não pode
ser nocivo quando considerado em si mesmo. Mas o uso que
dêle se faz pode provocar tais abalos à imaginação e à vida
afetiva que a doença se agrava e assim se torna indiretamente
dificultada a vida religiosa normal". Finalmente, se houver
maior probabilidade de ser ineficaz a psicoterapia pastoral, con-
vem deixar de usa-la, para que o paciente não se decepcione e
perca a fé. Os psicóticos, mais impermeáveis à psicoterapia.
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dificilmente aproveitam a orientação pastoral. R. inútil tentar
demonstrar o infundado das alucinações, delírios e outros trans-
tornos, pois isso apenas irritaria os pacientes.23
Quando o Diabo desfecha contra o indivíduo uma ação ex-
traordinária, nas formas da obsessão e da possessão, a Igreja
oferece ao paciente o recurso dos exorcismos solenes.139 Nos
textos bíblicos, Cristo e seus discípulos curaram muitos doen-
tes, libertando-os de demônios por meio de exorcismos.1 Nas
origens do cristianismo, a prática do exorcismo não exigia in-
vestidura especial. Conforme estabeleceu o Sinodo de Laorlice,
no ano 314, somente ministram exorcismos os sacerdotes devi-
damente autorizados,57 homens de idade madura, sábios, pie-
dosos, prudentes e respeitáveis, conhecedores das astucias do
Diabo porque já teriam travado e vencido as lutas com as fôr-
ças do Mal»° Cada tipo de possessão diabólica seria mais bem
debelada a custa de certa modalidade de exorcismo e dai se
haver desenvolvido uma especialização entre os exorcistas.13
Os sacerdotes ministram os exorcismos de acOrdo com as
normas estabelecidas no "Ritual Romano", 99 no capitulo "De
exorcisandis obsessis a doemonio". Depois das orações habituais,
o exorcista se dirige ao Demônio nos seguintes termos:99 "Es-
pirito imundol quern quer que tu sejas, a minha ordem se di-
rige a Ti e aos teus companheiros, que contigo tomaram posse
deste servo de Deus. Pelos Mistérios da Encarnação, da Paixão,
da Ressurreição e da Ascensão de Nosso Senhor Jesus Cristo,
pela missão do Espirito Santo e pela vinda de Nosso Senhor já
anunciada para o julgamento, eu Te ordeno que me faça conhe-
cer o dia e a hora de tua saída, que me de um sinal. Eu Te
ordeno também que me obedeça em tudo, a mim,ministro de
Deus, embora indigno, e que Mao cause prejuízo algum a esta
criatura assim como aos assistentes, seja nas suas pessoas, seja
nos seus bens". 0 sacerdote dirige ao Diabo expressões cada vez
mais veementes:99 "Eu Te conjuro, velha serpente, pelo Juiz
dos Vivos e dos Mortos, por teu Criador, pelo Criador do Mundo,
por Aquele que tem o poder de Te enviar para o Inferno, afas-
ta-Te imediatamente deste servo de Deus que pediu socorro a
Igreja. Vai-Teisedutor cheio de artimanhas e de embustes! Cede
o lugar, infame, cede o lugar, ímpio, cede o lugar a Cristo!"
0 exorcista coloca a mão sôbre o possesso, ou introduz os
dedos na bôca do paciente, ou faz o Sinal da Cruz na bôca do
energúmeno, no objetivo de mantê-la fechada e obrigar o de-
mônio a sair através do anus, sob a forma de fluxo intestinal.'3
Outras medidas são tomadas para reforçar a ação do exorcismo:
emprego de agua e sal, aspersão de agua benta, tilintar de
campainha, contato do paciente com crucifixos e relíquias de
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santos, molhamento do paciente corn saliva do exorcista.227 São
Cipriano teria sido o primeiro a preconizar as defumações com
enxofre para intensificar a ação dos exorcismos.167 No século
XVI, o Padre Jerônimo Meng, no livro intitulado "Flagellum
Doemonum", aprovado pelos seus superiores,10' preconizou que,
por ocasião dos exorcismos, os possessos também fôssem sub-
metidos A ação de pomadas, fumigações, caldos e decocgões.99
Recorreram-se às chamadas plantas mágicas que, na experiên-
cia das feiticeiras, se revelavam capazes de agir nas esferas da
mente e do corpo.loo
Para fumigações,99, recomendavam-se a cubeba, a aristolo-
quia, o gengibre, o pimentão, o cardamom°, o cinamomo, a ca-
nela, a noz-moscada o enxofre, o hipericão, o benjoim, o aloes,
a calamite, etc. Muitas misturas eram preparadas com nenu-
fares, eufórbio, saião, meimendro, mandragora, heleboro, salsa,
funcho, giesta, marroio, arruda etc. Até o século XVII os sacer-
dotes recomendavam os remédios, so pedindo conselhos aos me-
dicos se lhes aprouvesse.100 Depois a Côrte de Roma, estabe-
leceu que os remédios so fôssem preconizados pelos medicos.57
No século XVI, o medico Jean Wier, na concepção de que os
transtornos observados decorriam de causas naturais e o Diabo
só agia sôbre a imaginação dos homens,m estabeleceu que, para
tratamento dos casos, comparecia o medico e só depois, se fôsse
conveniente, vinha o exorcista.100 No mesmo século XVI, na
orientação de Lucius, comparecia o sacerdote e só depois o me-
dico, com remédios benzidos pelos religiosos.100
Conforme demonstram velhas pinturas de igrejas da Europa,
analisadas por Charcot e Richer,48 o possesso, ao receber o exor-
cismo, privado ou público, muitas vêzes apresentava crises de
agitação psicomotora.113 Fazia trejeitos, dava saltos, assumia po-
sições acrobáticas, rolava pelo solo, acusava convulsões.219
Quando se tratava de exorcismos públicos, os movimentos con-
vulsivos e outras manifestações muitas vêzes se desencadeavam
em diversas pessoas.219 Instigado pelo exorcista, o Demônio,
por intermédio do possesso, estabeleceria um colóquio, revelan-
do o setup nome, recusando-se a abandonar a vitima, dirigindo
expressões obscenas e ofensivas aos circunstantes, proferindo
blasfêmias contra Deus e a Igreja, assumindo atitudes bizarras,
as vezes lascivas ou colericas.113 Exprimir-se-ia, muitas vêzes,
em idiomas desconhecidos do paciente, mormente em latim.113
Diante do Sinai da Cruz, do crucifixo ou de relíquias de Santos,
mostrava-se apavorado e esquivo.102 Na informação de Brom-
berg, 33 os circunstantes, por meio da ventriloquia, as yews f a-
riam o público supor que o Demônio estivesse falando através
do possesso. Na Idade Media, os ventríloquos eram repelidos
do convívio social porque teriam relações com o Diabo.51
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Consoante assinalou a iconografia da época,48 o Diabo as
vezes condescenderia em abandonar a vitima, saindo através
do ápice da cabeça, da b6ca, das vias de excreção, ou de modo
menos preciso, sem assumir formas definidas, ou sob os aspec-
tos de fumaça, de gazes, de fézes, de m6sca, de morcêgo, de
pequenos demônios, etc. Dessa maneira, o possesso libertar-
se-ia de um ou de vários demônios.13 No século XVI, o Doutor
Gaspard Neubeck, bispo de Viena, por meio de exorcismo, teria
expulso 12.652 demônios, bem contados, do corpo da jovem Ana
Schlutterbauer.13 Muitas vêzes, o Demônio se transferiria para
outros homens ou animais. Em celebre episódio bíblico, quan-
do Cristo curou um possesso, os demônios se transferiram para
uma vara de porcos, que se lançou ao mar.44 0 Demônio as
vezes poderia transferir-se para o exorcista, que acusaria as
manifestações até então ocorridas ao possesso.85
Na Idade Média e na Renascença, os exorcismos, não raro
reduzidos a realização do Sinal da Cruz e à aspersão de Agua
benta, eram feitos em homens, animais, bebidas, alimentos,
objetos de uso domestico, cas4localidades.99 Nos dias de hoje,
com a compressão do poder do Diabo,159 os exorcismos deixa-
ram de ser ministrados com a freqüência de outrora. Quando
apenas existe uma doença mental, o exorcismo solene as vêzes
chega a agravar os transtornos psíquicos, consoante advertiu o
Padre Joseph de TonquAlec: 223 "0 exorcismo e uma cerimônia
impressionante que pode agir poderosamente no inconsciente
dos pacientes; os conjuros ao Demônio, as aspersões de agua
benta, a estola passada no pescoço do paciente, o?, repetidos si-
nais da Cruz, etc., são bastante capazes de suscitar, no psiquis-
mo já debilitado, a mitomania diabólica nas palavras e nas
ações. Quando se chama o Diabo, ele será visto: não êle pró-
prio, mas um retrato composto de actirdo com as ideias que o
doente faz a seu respeito".
Quanto mais a Medicina se afirmou cómo atividade capaz
ae prestar assistência no plano natural, tanto mais a Igreja se
restringiu a assistência no setor espiritual, o verdadeiro setor
da Igreja. Concílios realizados nos séculos XII e XIII limitaram
e depois proibiram ao sacerdote a pratica da medicina.29 Na
atualidade, os sacerdotesocom os conhecimentos de Psiquiatria
Pastora1,25 reconhece como meros sintomas dependentes de es-
tados mentais mórbidos as diversas manifestações dos pacientes.
Aconselha que os pacientes sejam colocados aos cuidados dos
psiquiatras e, se necessário, sejam internados em hospitais es-
pecializados. Embora o exame, o diagnostico e o tratamento dos
pacientes sejam da alçada do psiquiatra ,o sacerdote contribui
com dados anamnésticos para o melhor conhecimento dos casos,
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desde que isso não implique na quebra do sigilo de confissão.
Exorta os pacientes a se submeterem aos tratamentos médicos
e, quando eles alcançam as remissões dos quadros mórbidos,
também colabora nas suas readaptações ao meio social.
Por mais que se prolonguem as provações no curso dos
anos, cumpre ao cristão enfrenta-las como condições permiti-
das por Deus ern prol do seu aperfeiçoamento espiritual, sen-
do-lhe reservadas as maiores compensações depois da morte
terrena. Quando se aproxima da morte, o cristão recebe a Ex-
trema-Unção.45 Se esse Sacramento não lhe restituir a saúde,
como aprouver a Deus, deve conforta-lo em meio da agonia,
intensificando o estado de graça e conferindo a condição de san-
tidade.45 Indivíduos desprovidos do uso da razão fazem jus ao
Santo Viático no momento da morte, desde que, em condições
normais, hajam levado uma vida cristã e recebam a Sagrada
Comunhão sem perigo de irreverência. Os que sempre foram
destituídos do uso da razão e, por conseguinte, jamais pecaram,
não recebem a Extrema-Unção. Os moribundos, embora in-
conscientes, fazem jus a Extrema-Unção, desde que antes hajam
desfrutado do uso da razdo e hajam manifestado o desejo de
receber o Sacramento. Em caso de dúvida, a Extrema-Unção
ministrada sub conditione.25
Interpretação psiquiátrica
Em nossa casuística, um paciente, sentindo-se sob a influên-
cia do Diabo, apelou diretamente para a piedade e a proteção
de Deus, através da pratica das orações, alcançando transitória
melhoria do estado depressivo (obs. n. 1). Uma paciente, com
a sensação de aperto na garganta, declarava-se melhorada quan-
do os outros lhe batiam nas costas, dizendo: Sao Bras! São
Bras! (obs. n.° 2). Outra paciente dirigiu-se, em peregrinação,
e. cidade de Nossa Senhora Aparecida do Norte e, corn a ora-
ção realizada diante do altar da Santa, se sentiu curada de cer-
ta dificuldade de marcha, proclamando-se alvo de um milaire.
Qundo tornou a experimentar a dificuldade de andar, opinou
que Deus a abandonara e o Diabo vencera (sic) (obs. n.'' 3).
Ao psiquiatra, circunscrito ao plano natural da doença. não
compete impedir que os pacientes recorram as medidas de or-
dem sobrenatural, desde que no acarretem inconvenientes
para o estado de saúde. Diante das melhorias assim alcança-
das, cumpre ao psiquiatra justificá-las na dependência das con-
dições bio-psico-sociais da personalidade mobilizadas pelo im-
pacto emocional e sugestivo, não lhe competindo opinar se, atra-
vés de tais mecanismos, se manifestou a vontade de Deus. Mes-
mo se ocorresse uma cura considerada miraculoso, escaparia
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da alçada do psiquiatra debater se, através do extrordinano
a.contecimento, se denunciou a ação extraordinária de Deus. Cum-
priria ao psiquiatra tão sómente admitir o fenômeno no plano
bio-psico-social da personalidade, como um desfecho devido a
fôrça da sugestão: 188 0 paciente, ao estimulo de intenso trauma-
tismo emocional, experimentou súbita e profunda modificação
da personalidade, inclusive com maxima repercussão no setor
corporal. Charcot, ern trabalho pioneiro sôbre o assunto, inti-
tulado "La foi qui guerit"," opinou que as curas miraculosas
dependeriam da influencia da imaginação sôbre o corpo. Os
curados em Lourdes e outros santuários seriam somente os his-
téricos. Pierre Janet121 atribuiu as curas extraordinárias à su-
gestão provocada pelo ambiente, suscetível de se exercer sôbre
'Vida sorte de indivíduos. Emile Zola, no estudo literário sôbre
Lourdes,239 atribuiu os fenômenos ocorridos as seguintes cau-
sas: "Auto-sugestão, comoção longamente preparada, atrativo da
viagem, das preces, dos canticos, crescente exaltação e, acima
de tudo, o sopro curativo, a fOrça desconhecida que emana das
multidões na crise aguda da fé". Para Pierre Vachet,228 os mira-
culados de Lourdes classificavam-se em simuladores, histéricos
e "orgânicos". Seria possível a cura de certos transtornos or-
gânicos em Lourdes,228 na dependência da fOrça da mente exer-
cida sôbre o corpo, capaz de acarretar intensas repercussões no
setor físico, através dos mecanismos psicossomáticos tan esmiu-
çados na moderna orientação integral da medicina."
Outros pacientes pediram a misericórdia e a proteção de
Deus e dos Santos através da oração45 (obs. n.1, 2, 4, 5 e 9), as
vêzes exigindo que os circunstantes os acompanhassem nas pre-
ces (obs. ns. 1, 2, 4, 5 e 9). Para melhor sentir a proximidade
de Deus e dos Santos, alguns pacientes se tornaram extrema-
mente assíduos na Igreja. Uma paciente abandonou os aí a-
zeres da familia, a fim de rezar em tôdas as igrejas da cidade,
percorrendo-as urna a uma (obs. n. 2). Outro paciente, depois
de visitar t8das as igrejas da cidade, percorreu as existentes nas
localidades vizinhas, tornando-se exausto (obs. n. 6). Na descri-
ção irreverente de um paciente, o recinto da Igreja, no mo-
mento da missa, com luzes e sombras, o silêncio entrecortado de
orações e toques de campainha, as imagens dos santos divisa-
das na penumbra dos altares, as cenas da Paixão de Cristo re-
tratadas em sequência cada vez mais aflitiva, suscitava a im-
pressão de se estar diante de um crime misterioso, como se fôsse
um filme cinematográfico do gênero policial (obs. n. 8).
Muitos pacientes solicitaram a piedade e a salvaguarda do
Céu por intermédio do sacerdote (obs. ns. 1, 2, 3, 6 e 10). Para
alguns pacientes, o sacerdote apareceu como se fôsse um bom
pai (obs. ns. 1 e 3), _e mesmo um santo (obs, n. 10). Os pacien-
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tes, em colóquios com o sacerdote, revelaram os seus proble-
mas pessoais e pediram orientações capazes de resolvê-la; (obs.
ns. 1, 2, 3, 6 e 10). 0 padre, nos moldes da persuasão, debateu
com os pacientes as dificuldades que os afligiam e os exortou a
slue, com o esforço da razão e da vontade, organizassem uma
ida nos moldes cristãos (obs. 1, 3 e 6). Para melhor orientar um
paciente, aconselhou a leitura de um livro concernente à educa-
ção sexual (obs. n. 1) Outras vezes, exerceu uma psicoterapia
de orientação sugestiva: em termos incisivos, teria advertido
de que, se a paciente tanto cogitasse do Diabo, acabaria indo para
o Inferno (obs. n. 2). Uma paciente se sentiu mais otimista no
tocante ao casamento quando um padre, no palpito, numa psi-
coterapia de grupo nos moldes persuasivos e sugestivos, enume-
rou as grandezas e satisfações da vida conjugal (obs. n. 3).
Desch os primeiros tempos, o sacerdote vem exercendo uma
função mais ou menos análoga a da Higiene Mental de nossos
dias. Preconiza uma Higiene da Alma, como um código de
conduta revelado pela inspiração divina, pela intuição, por uma
atividade não racional do espirito. No entanto, propõe uma nor-
ma de proceder que mais ou menos se superpõe aquela dedu-
zida pela observação sistemática dos fatos, em moldes racionais
e científicos, a Higiene da Mente elaborada pelos psiquiatras e
outros técnicos. Os dois códigos de conduta prescrevem muitas
vezes as mesmas virtudes e se opõem aos mesmos vicios.11 Com
o ensino da doutrina cristã, a obediência aos Mandamentos, a
pi ática dos Sacramentos e do Culto, o habito da oração, a su-
bordinação da vida as diretrizes cristas, a Igreja se tornou uma
organização destinada a lutar principalmente contra a tentação
e a assistir as vitimas da tentação, em analogia com a Higiene
Mental que, com medidas favoráveis ao melhor desenvolvimen-
to da personalidade, salvaguarda o homem contra a insanidade
mental e, se sobrevier a doença, lhe assegura melhor assistên-
cia.217
Aos olhos dos pacientes, avultou a figura do psiquiatra, em
substituição a do sacerdote. Para uma paciente, o psiquiatra
parecia uma entidade onipotente, capaz de exercer uma ação
mágica no sentido de debelar as doenças (obs. n. 2). Outro pa-
ciente, em tom malicioso, apelidou o psiquiatra de manda-chuva
e de majorengo (obs. n1) 8). Outro paciente, na convicção de
estar no Inferno, contemplava o medico com terror, afirmando
tratar-se de um Demônio (obs. n. 9). Outra paciente, no curso
do tratamento psicanalítico, supoz que o psiquiatra fôsse um
Demônio (obs. n. 10). Os pacientes, entregues aos cuidados me-
dicos, foram submetidos a psicoterapia nas modalidades da per-
suasão e da sugestão, à vbes-ea, • • 2.--Igna4^ an álegin Con'
  vezes encerrando alguma analogia com a orientação
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psicoterapica da Igreja. Os pacientes, tratados pela persuasão,
foram esclarecidos acerca dos seus próprios males e exortados
a lutar contra os mesmos, graças ao esforço da vontade, ao con-
trôle da disciplina e a energia moral. Foram também convida-
dos a ler alguns livros concernentes a formação de bons há-
bitos, à educação do caráter e a arte de viver (obs. n. 1). Quan-
do tratados pela sugestão, receberam do psiquiatra, em palavras
autoritárias, e incisivas, a determinação para que deixassem de
sentir as impressões penosas e se convencessem de que estavam
curados. Um paciente, no objetivo de não reincidir no vicio, foi
encaminhado a uma Sociedade nos moldes dos Alcoolistas
Anônimos, na qual os associados se apoiam reciprocamente na
luta contra o alcoolismo, em moldes de uma psicoterapia de
grupo impregnada de certo clima religioso (obs. n.° 6).
Alguns pacientes, em busca de alivio, tranquilidade e bem-
-estar, confessaram-se com o padre, realizaram as penitências e,
com o perdão das faltas, as vezes comungaram, assim se sub-
metendo aos Sacramentos da Confissão e da Eucaristia.45 Al-
guns não alcançaram qualquer modificação no estado de animo
(obs. n. 6). Outros experimentaram certo bem estar (obs. ns.
1, 3 e 10). Uma paciente se tornou bastante ansiosa, no receio de
nã c se haver confessado de modo satisfatório, solicitando a pre-
sença do sacerdote para repetidas confissões (obs. n. 2). Na dú-
vida de haver sido perdoada, porque não se confessara de modo
conveniente, pediu a família que, ao menor indicio de sua morte,
providenciasse a Extrema-Unção,45 para que, enfim em estado de
graça, fizesse jus ao Céu (obs. n. 2).45 Com o Sacramento da
Confissão, os pacientes, sob a égide da Igreja, se submeteram a
algo análogo a terapêutica psicanalítica, apenas análogo, confor-
me discriminaram Maryse Choisy," Fulton J. Sheen213 e o R.
P. Snoeck.218 Quando o penitente confessa os pecados ao sa-
cerdote, apenas rememora o que cometeu de pecaminoso desde
a Ultima confissão,45 discriminado de acordo com o esquema do
exame de consciência," sem chegar a revolver os planos mais
profundos e inconscientes da personalidade." Depois de rela-
tar as faltas cometidas, com arrependimento e propósito de se
corrigir, o indivíduo, desde que haja feito a penitencia estabe-
lecida, alcança o perdão de Deus, por intermédio do padre."
O cristão, com os pecados perdoados através da confissão e
da penitência, em estado de jejum, ingere a Hóstia consagrada,
no Sacramento da Eucaristia.45 Assim unido com a Divindade,
com o Pai, procede de acOrdo com a vontade divina, desfrutan-
do de plena saúde espiritual, com maiores ou menores reper-
cussões benéficas na saúde material, conforme aprouver ao Céu.
Os pacientes, colocados sob a alçada médica, são muitas ve-
zes submetidos a uma situação próxima a do Sacramento da
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Confissão: ao influxo da presença do médico, revelam todos os
problemas íntimos, com descarga das tensões, reprimidas, e, com
a interpretação dos episódios traumáticos evocados, se conhe-
cem melhor, adquirem maior amadurecimento emocional e
dispõem de maior capacidade para resolver os conflitos de
personalidade. Essa psicoterapia de orientação analítica,185 li-
mitada a duração de alguns meses, sem a exploração dos pla-
nos mais profundos da personalidade, sem intervenção de maior
transferência, apresenta algumas analogias com a pratica da
confissão, mas compreende âmbito de ação mais amplo. Entre-
tanto, apesar de inspirada nas concepções psicanalíticas, tam-
bem não chega a constituir a verdadeira psicanálise nos mol-
des ortodoxos.
Alguns pacientes, no objetivo de se libertar da influência
demoniaca, desejaram ser exorciados. Um paciente, sob a ação
do exorcismo, nada teria experimentado de particular (obs. n.
6). Uma paciente, depois de receber o exorcismo, apresentou-
-se mais tranquila. Por indicação do sacerdote, encetou trata-
mento psicanalítico, sob orientação do médico psiquiatra (obs.
n. 10). Outros dois pacientes não foram exorcisados porque os
sacerdotes se recusaram a fazê-lo, alegando tratar-se de casos
de desordens mentais a serem assistidos por psiquiatras (obs.
ns. 1 e 2). Na Idade Média e na Renascença, os pacientes, pro-
vavelmente histéricos, sob a sugestão do exorcismoimuitas vê-
zes apresentavam crises convulsivas.2" A convulsão seria uma
reação através da qual o Demônio podia abandonar a vítima."
No século XVIII, Mesmer, por meio do chamado fluido magné-
tico, provocava crises convulsivas, exercendo marcado efeito
terapêutico.157 No século XIX, Charcot determinava, por meio
da ação hipnotica, crises convulsivas nas histericas.192 Conforme
demonstra a observação clinica, muitos histéricos e epileticos,
depois das convulsões, se tornam mais bem dispostos. Os nos-
sos pacientes, sob ação dos exorcismos, não acusaram as mani-
festações comuns nos possessos exorcisados de outrora (obs.
n. 6 e 10). Mas, com objetivo terapêutico, alguns pacientes so-
freram convulsões provocadas por estimulo elétrico e quimico,
sendo submetidos à convulsoterapia pelo eletrochoquel" (ohs.
ns, 1, 4, 6, 8, 9, 10 e 12), e pelo cardiazol endovenosol" (obs. ris.
1, 8 e 9).
b) União corn Deus
Interpretaçáo dennonológica
0 homem, entregue à vida excessivamente mundana, apa-
rentemente perdido no plano espiritual, as vezes se volta im-
petuosamente para a reconciliação com Deus, acusando o fen6-
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men° da conversão." No comentário de Papini,"3 Deus tam-
bem se serve de certas situações para exercer uma tentação
capaz de reconduzir o homem ao estado de gray.. Entre outros
exemplos, Sao Paulo" se converteu ao perceber uma luz que
o deixou transitOriamente cego, Raimundo Lulo2 quando desco-
briu que a mulher amada tinha um câncer e Santo Inácio de
Loio107 depois de haver fraturado uma perna e haver lido as
biografias de santos. Na critica de Fulton Sheen,2" uma doença
tem sido muitas vêzes abençoado presságio da conversão do
indivíduo". No momento da conversão, o indivíduo acusa uma
espécie de crise, que se traduz através de múltiplas manifesta-
ções: 23 acentuada acuidade sensorial, fotismos, alucinações vi-
suais e auditivas, hipermnesia, extrema lucidez, dúvidas, es-
crúpulos, cenestopatias, angustias, terror, abolição transitória
da consciência, automatismos, convulsões, etc. Na interpreta-
ção de Starbuck,23 estabelece-se "um conflito entre a vida pre-
sente, pecadora, e a vida justa, desejada, ambas lutando para
tomar posse da consciência". 0 homem, através de conversão
sulpha e involuntária, logo se sente em definitiva união com
Deus.23 Outras vêzes so se sente integrado com a Divindade
custa de esfOrço voluntário e prolongado, nem sempre culminan-
do na conversão profunda e definitiva.23
Ao influxo da conversão, o homem As vezes se dedica
vida mística: propõe-se a realizar uma ascensão espiritual até
união com Deus, principalmente recorrendo a orientação dos
"Exercícios Espirituais" de Santo Inácio de Loio1a,123 do "Cas-
telo Interior" de Santa Teresa d'Avi1a293 e da "Subida ao Monte
Carmelo" de Sao João da Cruz. Propõe-se a percorrer suces-
sivas fases suscetíveis de serem escalonadas," com as respec-
tivas interpretações místicas: o ascetismo, no qual o místico
se exime das solicitações do mundo e de si mesmo, a oração
mental, em que se concentra e se identifica com episódio de
preferencia relacionado com Cristo, a noite dos sentidos, na
qual rompe as amarras com o mundo exterior e a própria na-
tureza humana, a oração mística, na qual já se sente transi-
tOriamente unido a Deus, em estado de obsessão ou possessão
divina, a noite do espirito, na qual se sente esquecido por Deus
e abandonado nas trevas, e o estado teopcitico, no qual se sente
definitivamente possuído por Deus. Como poderoso interme-
diário entre a humanidade e a Divindade, faz jus A beatifica-
cão e A canonizagão."5 SOmente alcança tal plenitude desde
que haja vencido todos os obstáculos opostos pelas fôrças de-
moníacas. Do contrario, permanece em meio do caminho, ou
retrocede, ou mesmo se torna presa do Diabo.19
Em obediência a orientação ascética (asceta, em grego, sig-
nifica atleta),19 o místico, de um lado, se salvaguarda contra o
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mundo, tantas vêzes responsável pela vitória das f ôrças demo-
niacas.19 Encerra-se em conventos, consoante as normas de São
Serônimo, Santo Ambrósio e São Crisóstomo.99 Instala-se em mo-
nastérios, onde em comunidade com indivíduos do mesmo sexo,
se dedica ao serviço e ao culto de Deus, segundo os ditames do
cenobitismo, preconizado por Pachome, na Tebaida.99 Isola-se
em lugar selvagem e deserto, em vida simples e austera, de
acôrdo com as normas do anacoretismo de São Joao Batista, do
Profeta Elias e de Santo Antdo.99 De outro lado, o místico de-
fende-se contra as solicitações da carne,49 através da qual tan-
tas vêzes se insinua a ação do Diabo. Renuncia ao convívio dos
outros, ao leito macio, ao agasalho. Alimenta-se frugalmente
ou se abstém de comer, durante longos períodos. Entrega-se Ss
orações, em atitudes ajoelhadas e fatigantes, atravessando as
noites em claro. No propósito de veneer o Diabo dissimulado
de permeio com a natureza humana, desfecha pancadas em si
mesmo, recorre ao cilicio, pratica automutilagóes.'9
Com penitencias tão intensas, o místico experimenta aste-
nia, cefaleia, febre e outros distúrbios de natureza toxi-infeccio-
sa.69 Acusa lapsos de atenção e de memória, lembranças intem-
pestivas, visões de demônios e lugares infernais, vozes de seres
sobrenaturais, espetáculos eróticos, sensações de elevação nos
ares, obtusdo mental, obnubilação, desdobramento da personali-
dade, explosões de cólera, de agitação, de agressividade, estados
de estupor, etc. Dentro do critério médico, ocorre um estado
mórbido de tipo confusional.165 Aos olhos do público, o místico se
surpreende admoestado, menosprezado, ridicularizado.19 Para o
místico, o que se manifesta, através de tantos sintomas, é o con-
flito da alma entre Deus e o Diabo. Com os métodos de ascese, o
místico provoca um estado de vacuidade mental propicio a insta-
lação de Deus.i9 Mas, de envolta com o enfraquecimento sobre-
vindo, o Diabo também dispõe de maior oportunidade para exer-
cer uma ação extraordinária, nas formas da obsessão e da posses-
stfa102 A doença apenas representa uma fase a ser superada, no
itinerário ao encontro de Deus» Se o místico se deixar der-
rotar pelo Demônio, permanece na insanidade, no Mal, no In-
ferno. Mas, se veneer e transpuser a terrível fase, o místico,
mais proximo da saúde, do Bem, do Céu, repele a doença como
algo descabido e indigno.19
O místico, com a leitura, em voz alta, de um texto dos
"Exercícios Espirituais" de Santo Inácio de Loiola,193 concentra-
se na representação de um episódio, de preferência relaciona-
do com a vida de Cristo» Depois renuncia a essa oração vocal
e se dedica et oração menta/ ou meditação discursiva: 19 abando-
na a leitura do texto e, com intenso exercício da atenção, da
memória e da imaginação, representa, na mente, o episódio
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tal como se teria passado. Por exemplo, representa o espetá-
culo do Inferno como se estivesse vendo e sentindo as chamas,
ouvindo os gemidos dos danados, percebendo o cheiro de en-
x6fre.19 Quanto mais se identifica com a situação represen-
tada, tanto mais deixa de reagir aos estímulos externos. As-
salta-o um estado de predomínio do sentimento Ste o intelec-
to, do intuitivo sôbre o raciocínio — a oração afetiva.19 Depois,
um estado emocional mais rarefeito, simplificado e único — a
oração do simples olhar ou da simplicidade.'9 Em seguida, um
estado de alegria, tranqüilidade e beatitude, no qual o místico
perde a noção de si mesmo e se sente invadido por algo obscuro
e inefável. Tratar-se-ia de unido ainda precária com Deus, ape-
nas uma apreensão distinta de Deus.19
Para alcançar o estado de disponibilidade favorável a ins-
talação de Deus, o místico renuncia a qualquer gõsto que lhe
ofereçam os sentidos. No conselho de Sao Joao da Cruz,204
"procura sempre inclinar-se não ao mais fácil, sendo ao mais
difícil; não ao mais saboroso, sendo ao mais insípido; não ao
mais gostoso, sendo antes ao que da menos esto; não ao que é
descanso, send() ao trabalhoso; não ao que é conga°, send() antes
ao desconsOlo; não ao mais, sendo ao menos; não ao mais alto
e precioso, senão ao mais baixo e desprezível; não ao que é que-
rer algo, senão a não querer nada; não andar buscando o me-
lhor das coisas temporais, senão o pior, e desejar entrar em
tOcla desnudez e vazio e pobreza por Cristo, em tudo quanto há
no mundo". Com essa negação do mundo sensível, promovida
graças ao esfOrço da vontade, o místico passa pela noite ativa
dos sentidos.204
Quanto mais o místico repele tudo quanto proporciona o
sensório e procede do mundo, tanto mais se torna indiferente
ao que se passa.102 Reconhece-se incapaz de orar com o fervor
de outrora. Cumpre apenas automaticamente as penitencias,
sem encantos, sem consolações. Não consegue representar de
modo definido a figura de Cristo na sua mente, tornando-se im-
possível a oração mental.2" No receio de ceder As solicitações
do Diabo, se convence da perdição da sua alma. Mergulha num
estado de pena intima, remorso, desolação.10 Alem das atri-
butagões interiores,102 caracterizadas pelo obscurecimento e ani-
quilamento temporário das funções sensoriais, ocorrem atribu-
lações exteriores: 19 enfraquecimento físico, convulsões e outras
manifestações nervosas. 0 místico, em virtude da purgagrio ou
purificação dos sentidos,102 atinge, sem que nisso intervenha a
sua vontade, um estado de vasio interior — a noite passiva dos
sentidos.192
Invade o místico urna sensação de obscurecimento mental,
carência de discernimento, vontade inibida, esterilidade inte-
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lectual, secura interior, desolação, apatia — um estado de ari-
dez."2 Instala-se êsse estado como reação, as vêzes normal, na
personalidade humana (aridez fisiológical02), nos indivíduos
predispostos a depressão (aridez constitucional) ,102 submetidos a
prolongado isolamento (acédia ou mal dos solitários)
102 ou no
curso do trabalho intelectual de síntese e criação, intenso
e exaustivo (aridez de inspiração102). Ocorre também nos esta-
dos depressivos neuróticos e psicóticos (aridez mtirbidaw2). No
entanto, em concomittincia com essas manifestações depressivas
naturais, o estado de aridez, no plano sobrenatural, de acôrdo
com o critério teológico, também existe em conexão com a luta
do homem entre Deus e o Diabo (aridez mistica102).
O místico, em estado psíquico obscuro, caótico e indefinido,
ao sabor da emotividade, do inconsciente, da intuição e do au-
tomatismo, entrega-se a oração mística ou contemplaaão.19 No
primeiro grau da oração mística, na oração de recolhimento ou
de quietude,203 sente-se prestes a adormecer, quando, com sur-
presa se reconhece assaltado por súbita iluminação da inteli-
gência, acrescida de um estado de alegria e tranqüilidade.
episódio, com a duração, no máximo, de meia hora, suscita da-
vidas.19 Será apenas produto da imaginação? Haverá interven-
cdo do sobrenatural? De Deus ou do Diabo? No segundo grau
da oração mística, na oração da união,203 o indivíduo, sonolento,
com prazer intenso e inefável, já acredita tratar-se da inter-
venção do sobrenatural, com maior probabilidade do sobrena-
tural divino e não diabolico.203 Mas o místico experimenta a
oração de unido de modo descontinuo, pois a todo momento
impelido a despertar e a restabelecer o contato com o mundo
exterior. No arroubamento,203 mergulha em estado análogo,
também súbito e efêmero, mas acrescido de efeitos mais intensos
e duradouros: depois de dissipado, o indivíduo, pelo espaço de
alguns dias, continua indiferente ao mundo exterior. No rapto
do espirito,203 experimenta um estado análogo, mas em propor-
ções mais violentas: afigura-se que Deus se apodera da sua
pessoa como um abutre a lançar-se sôbre a prêsa, com brutali-
dade e rapidez, suscitando ésse amplexo fulminante um estado
de terror.
No êxtase, oração mística mais avançada, o individuo, sem-
pre empenhado em contemplar cenas religiosas dentro de si
mesmo,19' súbitamente as percebe como se fôssem espetáculos
localizados no mundo exterior, em contornos mal determina-
dos e depois em imagens precisas, as vêzes luminosas. 0 indi-
víduo emite suspiros, dirige os olhos para o céu, realiza movi-
mentos de balanço com a cabeça, assume atitudes corporais es-
tranhas, realiza movimentos desordenados, acusa crises convul-
sivas.2 Santa Gertrudes, colhida pelo êxtase, rolou ao solo, em
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plena igreja. Outras vezes, o místico se mantém imobilizado na
posição em que o êxtase o surpreendeu,226 como se estivesse
prestes a morrer: apresenta a respiração vagarosa e impercep-
tível, a circulação e demais funções orgânicas relaxadas, a abo-
lição da consciência, a anestesia nas diversas modalidades, a
baixa da temperatura, a catalepsia, a letargia.226 0 P. Ambr6sio
de Jesus, empolgado pelo êxtase, morreu no pillpito.2
No êxtase, o místico as vezes expande intensa emoção amo-
rosa.19 Santa Tereza, no episódio da Transverberacão, avistou
um anjo que, com um dardo de ouro, provido de uma chama na
ponta, lhe traspassava, a tad° momento, o coração. A pene-
tração lenta e periódica da arma ponteaguda lhe suscitava emo-
ção erótica, unida à beatitude mística, arrancando-lhe suspiros
de dor e de volupia.113 No êxtase, Santa Gertrudes experimen-
tou a sensação de uma flecha de ouro a atravessar-lhe a alma.19
Com enternecimento, Santa Tereza descreveu os ardores amoro-
sos das espôsas espirituais de Jesus, "suspensas ao seus divinos
braços, coladas ao seu divino flanco, agarradas ao seu divino
peito”19 Angela de Foligno, na unido com Deus, assim a des-
creveu: "Eu vi o amor que vinha a mim... tie se apoderou
de mim, tocando-me como se fosse um fauno. Não acreditem,
suplico, que se tratasse de semelhança suscetavel de medida. Mas
me pareceu que um instrumento cortante me tocava e depois
se retirava, não penetrando tanto a ponto de não se deixar en-
trever".19
A mística, em relação a Cristo, às vêzes manifesta amor
maternal: Santa Rosa de Lima enternecia-se na contemplação
de Jesus Menino, Angela de Foligno referiu que tivera nos
braços o pequeno Jesus, entregue pela Virgem, Mme Guyon se
sentiu gravida e, em meio de convulsões, experimentou a sen-
sação do parto, Mme. Bruyere, abadessa de Solesme, se con-
siderou gravida em virtude das relações com o Espeso e, na
noite de Natal, referiu haver dado à luz uma criança que ela
amamentou, sem haver deixado de ser virgem.'9 O místico,
com a mente concentrada sôbre as cenas da Paixão, as vezes
se entrega as efusões de angústia, de piedade e de gratidão por
tudo quanto Cristo sofreu em beneficio da humanidade.19 Em
vista do Reino dos Céus melhor pertencer as crianças, na lição
de Jesus, o místico também se comporta como menino.19 São
Francisco de Sales dirigia-se a Deus com expressões afetuosas
próprias da criança no convívio com os pais.19 M. Olier agrade-
ceu ao Senhor pelo fato de lhe haver restituído o estado de
infância no curso de certa doença.19 No conselho de Mme
Guyon, a alma devia abandonar-se a Deus como uma criança
nos braços da ama.19
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"Os movimentos da sensualidade muitas vezes se exaltam
nos exercícios espirituais, admitiu Sfio João da Cruz.204 Não é
possível evitá-los e isso acontece às vezes quando a alma está
empenhada na oração mais sublime". E advertiu: "A parte su-
perior é impelida a comprazer-se com Deus e assim colher uma
alegria espiritual, mas, do seu lado, a sensualidade, a parte in-
ferior, nisso encontra uma satisfação e deleite sensível, visto ser
incapaz de apreciar e experimentar de outra maneira". SO res-
ta aos místicos se resignarem com a situação: como seres hu-
manos, só atingirão a unido amorosa com Deus através dos ca-
minhos humanos, inclusive de mistura com o joio das paixões
humanas. Mas, nos ardores sexuais despertos, não resvalem os
místicos nas satisfações concretas e vulgares, pois seria fazer o
jogo do Diabo. 0 êxtase, unido amorosa com a Divindade, deve
implicar em sensualidade detida a meio-caminho, transfundida
para um plano mais puro, mais casto, mais espiritual, o mesmo
plano de convergência dos demais setores da personalidade hu-
mana, em busca de Deus719
O êxtase, união ainda transitória com Deus, estado de obses-
são e, em seguida, de possessão divina, acarretaino místico, dores
difusas, sensação de vazio cerebral e de fadiga, dificuldade na
elaboração do pensamento, redução da iniciativa, tendência a
letargia,19 etc. Na interpretação mística, a natureza humana, ao
sentir-se possuída pela Divindade, tende a resistir a extraordi-
nária situação, travando combate suscetível de se traduzir atra-
vés de aspectos mórbidos. Dai muitas manifestações do êxtase
não constituirem indices de superioridade. Demonstram a fra-
queza do instrumento humano em relação d. grande missão que
dêle se está exigindo. Significam uma espécie de tributo pago
pelo místico b. natureza humana, na escalada em direção de
Deus.19 Eis porque o místico de categoria superior, Avido de
experimentar de nOvo os tesouros divinos, aspira possuir a pre-
sença de Deus como um fogo secreto, nada deixando exterio-
rizar, de acordo com a formula de M. H. Brémond: 19 mens mys-
tica in corpore sano.
No êxtase, o indivíduo apresenta as graças ou consolações
místicas. Declara-se dotado de visões intelectuais: por exem-
plo, sem que nada perceba de correspondente ao redor, tão so-
mente à custa da representação emanada de si mesmo, experi-
menta a impressão da presença exterior de Deus.19 Refere-se
assaltado por visões imaginárias: depara-se com representações
circunscritas ao âmbito da imaginação, dotadas de nitidez e
magnificência, que lhes suscitam um estado de pureza, alegria,
sedação, revigoramento e felicidade.293 Afirma perceber aspec-
tos relacionados com os temas em cogitação, em visões 
corpo-
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rats: línguas de fogo, clarões, luminosidades, sombras, persona-
gens em contornos definidos.19 Santa Teresa viu Jesus aos
poucos: apenas as indos, depois também o rosto, enfim o corpo
inteiro.293 Outras vêzes, o místico contempla panoramas com-
pletos, como a Natividade, a Flagelação e a Crucificação de
Cristo» Por meio das palavras intelectuais, o místico, de modo
espontâneo, intuitivo e súbito, se defronta com a compreensão
das verdades e mistérios da Religião — a Santíssima Trindade, a
Encarnação, a Presença do Thundo em Deus» etc. Na medi-
tação, na palestra, a qualquer momento, percebe as palavras
imaginárias, precisas e inteligíveis, ouvidas dentro do cérebro,
sem passarem pelos sentidos, atribuídas a voz do Senhor.19 Per-
cebe também vozes vindas de fora, manifestando-se através de
palavras corporais, e, em colóquio com essas vozes, refere estar
em palestra com Deus, Cristo, a Virgem, os Apóstolos, os Santos,
os Anjos,19 etc.
No êxtase, o místico se concentra sôbre determinada cena
da Paixão de Cristo, ern meditação, ou contemplando um cru-
cifixo, ou uma imagem esculpida, ou um quadro. Assim se
identifica tanto com Jesus, em certa fase do martírio, que ex-
perimenta sensações dolorosas nos mesmos locais onde infli-
giram sofrimentos ao Divino Mestre: no dorso, devido a fla-
gelação, na fronte, por causa da coroa de espinhos, no ombro,
por motivo do transporte da Cruz, nas mãos e nos pés, onde
foram colocados os cravos da crucificação, e no flanco onde
Jesus recebeu um golpe de lança.147 O místico experimenta dores
nos referidos locais, acusando estigmas espirituais, subjetivos,
interiores, invisiveis.142 Santa Gertrudes, por exemploi se quei-
xou de dores nas mãos, nos pés e no flanco.19 Em outros casos,
o místico também apresenta, nos mencionados locais, um estado
de rubor, em seguida, lesões anatômicas, as vêzes suscetíveis
de hemorragias periódicas ou permanentes, constituindo os es-
tigmas corporais, objetivos, exteriores, visiveis.147 A mística
Archangela Tardera, identificada com Jesus no momento da fla-
gelação, gritou de dor e apresentou contusões no dorso.19 Cata-
rina de Raconisio, identificada com Cristo carregando a Cruz
e coroado de espinhos, apresentou um ombro mais baixo do que
o outro e lesões ao redor da cabeça.19 sac) Francisco de
Assis„237 o primeiro estigmatizado de que se tem noticia, em
1224, avistou um serafim e, quando éste desfechou raios de
fogo, imediatamente se apresentou com chagas nas mãos, nos
pés e abaixo do coração.19 Alguns místicos apresentam suores
de sangue, em analogia com Cristo no momento da agonia.126
Essas marcas de eleição suscitam dor e, ao mesmo tempo, pra-
zer ao místico: tendem a convence-lo de estar unido a Deus, de
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merecer os sofrimentos infligidos a Jesus e, dessa maneira,
contribuir, para a redenção da humanidade.113
No transe místico, o indivíduo, na convicção de estar unido
a Deus, se sente impelido a realizar movimentos com a lingua,
os maxilares, os lábios, sem emitir sons.'" Escapam-lhe suspiros,
soluços, ruídos guturais, sons inarticulados, na fase de fona cães
frustas, segundo M. Lombard.'" Em impulsão vocal interpre-
tada como imposta por Deus, o místico profere palavras per-
tencentes a uma lingua desconhecida. Por meio dessa glosso-
latia, Sao Paulo e outros místicos emitiram vaticínios, oraram
e cantaram em louvor a Deus.'" O indivíduo, em impulsão grá-
fica interpretada como imposta por Deus, realiza a escrita auto-
mática, escrevendo sem saber o que está redigindo.1" No mo-
mento do transe, também se sente transportado através dos ares,
em estado de tevitagdo,1" ou se torna visto em vários lugares, em
demonstração de ubiqüidade.'"
As graças ou consolações não só predispõem o místico a
deixar-se arrastar pela complacência e vaidade,20 mas ainda
suscitam dúvidas.'" Trata-se de simulação? Sett) apenas ma-
nifestações mórbidas dependentes de causas naturais? Envol-
vem a intervenção do sobrenatural divino? Do sobrenatural
diabólico? No conselho de São João da Cruz,22° "convém repe-
lir tudo isso, de olhos fechados, venha de onde vier". Na cri-
tica de Bastide,'9 somente os místicos menores se detem e se
glorificam com as graças ou consolações. Para os grandes mis-
ticos, como Santa Tereza e São João da Cruz, as graças corres-
pondem a uma fase a ser ultrapassada na ascensão espiritual
ao encontro de Deus?" Come o êxtase primriamente dito, re-
sultam da relutância da natureza humana para se adaptar
união com Deus. Pertencem a uma fase na qual o místico ainda
dispõe de visão limitada de Deus, precisa e distinta.19 Conforme
adverte Sao Joao da Cruz, Deus é algo sem limites, infinito,
absoluto, incompreensível, inefável, além dos fenômenos.'"
De acordo com o conselho de São Joao da Cruz,2" o mis-
tico mergulha em estado ainda mais obscuro, confuso e impre-
ciso. Esforça-se para se despojar de tudo quanto de definido
possa ocupar o seu entendimento, tais como as impressões co-
lhidas pelos sentidos, as fantasias as próprias visões, locuções e
outras graças místicas, lançando-se em estado de trevas no qual
se deixa arrastar ao sabor da fé em Deus, como um cego guiado
por alguém.2" Busca varrer da memória tiiclas as recordações,
por mais agradáveis que sejam, alimentando a esperança de
que o futuro lhe proporcionará maiores satisfações.204 Cogita
de desviar a vontade empenhada no géizo de bens pessoais, mes-
mo quando se trata de atributos filiados ao sobrenatural, para
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outros objetivos que melhor concretizam os ideais da caridade
e sirvam a Deus.2" Dessa maneira, a custa da purificação das
faculdades superiores, o entendimento, a memória e a vontade,
realizada por iniciativa do místico, instala-se a noite ativa do
espirito, estado de obscuridade e de vazio destinado a ser pre-
enchido pela presença de Deus.2"
Em regra depois da agradável experiência do êxtase, o mis-
tico, na perspectiva de contato cada vez maior com a Divindade,
se sente atemorizado. Diante da grandeza e majestade de Deus,
adquire a noção da sua insuficiência, da sua impureza, da sua
miseria.2" Apresenta a atenção mais dispersiva, dificuldade de
compreensão e de expressão, lapsos de memória, associação
ideativa morosa, obscurecimento do discernimento, do raciocí-
nio e da consciência, obtusdo mental, afrouxamento da vontade
e da iniciativa.102 Realiza as orações com dificuldade e sem
alcançar qualquer confOrto.102 Deixa de sentir, no intimo, a
presença da Divindade, que se manifestava de modo nítido, as-
sim como se surpreende destituído das graças inisticas.19 Consi-
dera-se hostilizado e abandonado, pelos homens e principalmen-
te por Deus?" Torna-se ainda mais deprimido ao recordar os
bens de que se sente despojado, a exemplo de Job.'" Debate-se
numa esaécie de êxtase negativo: 19 em vez de sentir a presença
de Deus,crimpressão do vazio de Deus. Mergulha em estado
da angustia, cólera, prostração.12 Sente-se impelido a proferir
blasfêmias, praticar atos sacrílegos, opor-se a Deus e à Reli-
gião,122 sem que possa oferecer resistência h. ação extraordiná-
ria do Diabo,19 não mais circunscrita ao domínio do sensório,
mas já repercutindo sôbre a razão, a inteligência, a vontade, a
parte superior do homem, mais próxima da alma.102 0 Padre
Joseph Surin, nessa situação, tentou suicidar-se.12
Nessa situação, relatou São Bernardo de Clairvaux: 192 "Estou
invadido por aquela languidez de alma e aquêle embruteci-
mento de espirito, aquela esterilidade da minha alma e aquela
falta de devoção. Como se concebe que meu coração se haja
empedernido dessa maneira? Tornou-se como uma terra sem
água e eu não consigo arrancar de mim uma lagrima, tão gran-
de é o endurecimento do meu coração. Cantar os salmos não
tem mais sabor, ler não encerra qualquer atrativo, rezar não
me proporciona prazer; não mais reencontro as meditações que
me eram caras. Por que razão o meu espirito não encontra
mais em que se empolgar?" Nas mesmas condições, Santa Ca-
tarina de Genova exclamava: 102 "Desolação! Desolação!" Na ex-
pressão de L. e J. Gayra1,122 o indivíduo, vitima de uma inibi-
ção das funções psíquicas, parece um idiota ou um insensato.
Sobrevem sensações de mal estar, impelindo o indivíduo a cho-
rar, a gemer, a gritar, assim como um estado de extrema fra-
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queza, as vezes com a ocorrência de convulsões.19 O místico,
com a impressão de vazio mental, em estado de aridez, instala-
se, à revelia da sua vontade, nas trevas mais espessas de outra
espécie de noite, a noite passiva do espirito.291
O místico, na convicção de haver sido repelido e condenado
por Deus,19 sofre uma provação eqüivalente a do Purgatório, na
opinião de Sao Joao da Cruz.204 No parecer de outros,192 a noite
passiva do espirito representa uma experiência terrestre do su-
plicio da danação. A mística Maria da Encarnação, supondo-se
condenada As penas eternas, buscou precipitar-se no Inferno, es-
cancarado sob os seus olhos.19 Muitos místicos deixaram registra-
do haver mesmo visitado o Inferno99 — a Bemaventurada Cata-
rina de Ricci, Santa Francisca Romana, Santa Teresa d'Avila,
Santo António de Padua, São Boaventura e outros. São Boaven-
tura assim descreveu o Inferno:46 "Sem dúvida alguma o Inferno
está situado debaixo da terra; lá todos os renegados são eter-
namente torturados, tanto os homens como os espíritos malignos.
Os danados são queimados por um fogo que não os consome. 0
grau de incandescência e proporcional aos crimes que eles tenham
de expiar; não sômente esse fogo queima os réprobos, mas ainda
outros elemento.verturbadores se voltam contra os danados, de
sorte que existerho mesmo local, um fogo ardente, uma água
gelada, um ar tranqüilo e puro, e os cheiros mais insuportáveis".
Santo Antônio de Padua descreveu o Inferno com fogo e frio,
chumbo derretido, animais asquerosos, cheiro de enx6fre, odo-
res infectos, torturas.46 Santa Teresa, quando orava, se sentiu
transportada, sem saber como, ate o Inferno, para visitá-lo. Na
sua descrição, percorreu uma rua comprida e estreita, de chão
enlameado e com repteis venenosos, exalando cheiro intolerá-
vel, e, depois de transpor o nicho de um muro, se viu cercada
de chamas, causando-lhe horríveis dores. Os condenados eram
asfixiados, estrangulados, sem lugar para se sentarem ou se dei-
tarem, sem esperança de consolação. Os suplícios eram nume-
rosos, determinados principalmente pelo fogo e com a perspec-
tiva de serem eternos.46
Depois da noite passiva do espirito, o indivíduo sem que
nisso participe a sua vontade, se sente colhido por um estado de
tranqüilidade, alegria e beatitude, que lhe proporciona a con-
vicção de se haver identificado, de modo definitivo, com Deus."
E o estado teopcitico, na expressão de H. Delacroix.19 0 homem,
completamente despojado do próprio eu e todo ocupado por
Deus, se tornou objeto de uma possessão divina para sempre.
Não é uma unido com Deus, mas, sim, uma unido em Deus»
Na lição de Santa Tereza, "na Sétima Morada, a alma se identi-
fica de tal maneira com Deus que se torna a mesma coisa que
!de... Ela se parece mais com Deus do que com ela própria..
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Eis o casamento divino!"293 O indivíduo, como um instrumento a
serviço de Deus, parece viver sob a constante influência de
Deus. 0 místico Jean Jacques Olier, em análise da si-
tuação, escreveu:2 "Agora sinto este espirito (o espirito de
Deus) que me acompanha e me guia com tão atenta solicitude
que, se eu quisesse ser fiel, não daria sequer um passo inútil.
Quando me ponho a escrever, sinto que Ele deseja conduzir e
regular todos os movimentos da minha mão. Eu me presto a
isso e me entrego a Ele como um instrumento que não dispõe
de ação própria e pessoal... Ele se difunde por todo o meu
sêr, como se ocupasse o lugar da minha alma; eu o sinto como
uma segunda alma que me anima e me conduz e que se serve do
meu ser como a alma dispõe do corpo, mas com bem maior
doçura e domínio".
No estado teopcitico, o místico alcança "o conhecimento ex-
perimental de Deus."141 Esse conhecimento é inefável: 147 "0
que Deus comunica A alma nesse instante, disse Sao João da
Cruz,2 é tão grande segrêdo, tão alto favor, e transporta a alma
a um prazer tão inefável que não sei com o que comparar".
Quando a mística Angela de Foligno ditava ao Irmão Arnaud
as impressões acerca da situação, acrescentava: 19 "Eu blasfêmo,
Irmão, eu blasfemo! A nossa pobre linguagem humana não ser-
ve sendo quando se cogita dos corpos e das idéias; alem disso,
ela nada mais pode". Na expressão da mística Mme. Guyon,19
trata-se de um estado de felicidade "imperceptível". Nas con-
fissões de outros,2 a união com Deus se denuncia através de
uma sensação "parece que, a alma está envolvida por
uma pressão sensível, por um contato infinito, mergulhada num
mar maravilhoso, no qual ela se perde deliciosamente, conser-
vando a consciência deste amplexo único e múltiplo". Consti-
tui um estado que precede a visão beatifica que o homem des-
fruta depois da morte, quando conquista a paz eterna, na con-
cepção de Aegerter.2 E "o penúltimo grau de possessão de Deus
e o ultimo grau acessível neste globo".2
Semente alguns alcançam o estado teopritico, o ápice da
• mística. Muitos se detêm no meio da progressão ao encon-
tro da Divindade.19 Em busca de Deus, todo místico tem de
veneer sucessivos obstáculos, inclusive de aspectos mórbidos,
através dos quais o Diabo se insinua com tentações, obsessões
e possessões. Na expressão de Aegerter,2 homem precisa
haver suado os suores da morte, conhecido a expiração do últi-
mo sepro, para ver enfim Deus face a face". "A Realidade Ce-
leste, na palavra de H. C. Graef,199 jamais pode alcançar-se sem
o sofrimento das realidades terrenas". Mas o misticismo, na
realidade, constitui uma luta contra a insanidade: importa a
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todo místico lutar contra os estados mórbidos e, através dos mes-
mos, contra o Demônio. Os místicos classificam-se de acOrdo
com essa capacidade de reação, assinalou Maxime de Montmo-
rand.1€2 0 misticismo superior, longe de acarretar uma dissolu-
ção, se propõe a criação de nova personalidade, nas culminAn-
cias da sancle.ip "Entre a saúde e a santidade não existem limi-
tes precisos", observou Paul Die1,61 acrescentando: "A santi-
dade é a perfeita saúde psíquica".
No estado teopitico, o místico, ate então recolhido a soli-
dão e ao silencio, é impelido a retomar a vida ordinária, sem
que a alma deixe de estar unida a Deus.23 Ao estimulo de ex-
traordinário discernimento e prestigio, lamp-se em fase de ini-
ciativa, a serviço de Deus.2 Conseguiu vencer o Diabo dentro
de si mesmo e, com as lições da sua luta, pode orientar outras
criaturas para que, nos conflitos com as feirças demoníacas,
também saiam vitoriosas. Transmite os resultados das suas ex-
periências místicas, não só por meio da palavra falada e do
exemplo, mas através de obras, que se tem tornado celebres,
inclusive pelas qualidades de estilo.lo Em prol das suas mis-
sões, desenvolve intensa e lúcida atividade social, criando or-
dens religiosas, fundando conventos, praticando o apostolado,
servindo em hospitais, ensinando nas escolas, exercendo os mais
diversos misteres, conforme demonstram as vidas de, São Fran-
cisco de Assis, Santo Inácio de Los ela, Santa Tereza d'Avila,
Sao Joao da Cruz, Santa Catarina de Siena e tantos outros147
Quem supera as provações, se mantém em estado de graça
e, em nome de Deus, realiza atos milagrosos, tem feito jus a
condição de santo. Com o nome de Demandantes, diversas pes-
soas, por meio de oficio dirigido 6. autoridade competente, o bis-
po da localidade, opinam que alguém, em vista das suas condi-
ções de personalidade e conduta, merece ser canonizado. Se a
demanda fen- bem aceita, um Postulante redige o relatório con-
cernente aos fatos demonstrativos da santidade do candidato.
Em Roma, um dos Cardeais, membro da Congregação dos Ritos,
nas funções de Relator ou Ponente, registra, em relatório, tudo
quanto fôr pro ou contra a causa. 0 Promotor da Fé, com o
auxilio do Sub-procurador Geral da Fé, realiza o estudo do
caso, com o interrogatório de testemunhas e outras fontes in-
formativas. Colaboram no processo os Advogados da Rota, gra-
duados em Direito Canônico.145
No processo diocesano ou informativo, trata-se do seguin-
te: 1) 0 processo do não-culto, no qual quatro testemunhas ao
menos precisam depor que jamais um culto público foi pres-
tado ao servo de Deus. Isso porque certas figuras de outrora,
havendo merecido um culto de acôrdo com tradição popular
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não interrompida e com a sanção da Igreja, já fizeram jus a ca-
nonização eqiiipolente ou eqüivalente, 2) 0 processo dos escri-
tos, constando do exame dos textos da autoria do servo de Deus
e do julgamento de sua doutrina. 3) 0 processo informativo
própriamente dito, destinado a estabelecer a reputação de san-
tidade do servo de Deus. Nas causas antigas, comprova-se sim-
plesmente a existência sempre atual da reputação de santida-
de. Quando se trata de personalidade contemporânea, são exi-
gidas, pelo menos, oito testemunhas, alem de outras duas con-
vocadas por oficio. Empresta-se maior valor aos depoimentos
de testemunhas oculares. As testemunhas apelam para outras
que possam informar acerca do assunto: são as co-testemunhas.
Para se comprovar a ocorrência de milagres, ouvem-se os depoi-
mentos das testemunhas oculares e co-testemunhas. Quando
se trata de curas miraculosas, ouvem-se as opiniões dos medi-
cos assistentes dos casos como testemunhas. Medicos peritos li-
gados a Congregação dos Ritos, no mínimo de dois, examinam
os casos, redigem os pareceres e são interrogados em separado.
Documentos valem como complementos as provas, desde que
sejam textos contemporâneos aos fatos e sejam autênticos.
Obras posteriores são valiosas quando se apoiam no que foi re-
gistrado nos textos contemporâneos aos fatos.'45
Em regra, a partir de cinqüenta anos depois da morte do
servo de Deus, sucede a parte denominada processo apostólico.
Um Tribunal presidido pelo Bispo ou seu Delegado, examina
os interrogatórios e outros documentos guardados em sigilo.
Avalia o caráter virtuoso de que haja dado prova o servo de
Deus. Procede ao reconhecimento do corpo do servo de Deus:
com a Ssistência de peritos medicos, realiza a exumação e a
descrição do corpo do servo de Deus, no estado em que se en-
contrar. Depois o cadáver, colocado em caixão nevo, é geral-
mente transferido para uma capela ou oratório. Em seguida, a
Congregação dos Ritos promove o debate sôbre a questão: o
servo de Deus, por intermédio de seu Advogado, deve triunfar
de tliclas as objeções do Promotor da Fé, cognominado o Advo-
gado do Diabo. Praticou o servo de Deus as virtudes cristãs
em grau heróico? Se a resposta Mr afirmativa, a Congregação
dos Ritos propõe ao Papa assinar o decreto da heroicidade das
virtudes e, se tal suceder, ele se torna Veneráve1.145
No processo apostólico dos milagres, procede-se a avalia-
ção do caráter miraculoso dos atos do servo de Deus, a cargo
de dois peritos.145 Se ambos rejeitarem os milagres, o proces-
so e encerrado."5 De ac6rdo com o Cardeal Lépicier, assim
se caracterizam os milagres: 145 1) Acontecem com relativa par-
cimônia; 2) assumem aspecto razoável e moral; 3) denunciam
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uma finalidade espiritual; 4) visam um bem geral ou indivi-
dual; 5) em regra, ocorrem de modo instantãneo, embora as
vêzes se realizam de maneira progressiva; 6) apresentam efei-
tos persistentes; 7) em geral, correspondem a uma oração. Do
ponto de vista teológico,145 assim se classificam os milagres:
1) Milagres supra naturam, quando ultrapassam de modo abso-
luto as fOrças da natureza. Exemplo: a ressurreigao de um
morto. 2) Milagres contra naturam, quando parecem contra-
riar o que deveria suceder de acOrdo com as leis naturais.
Exemplo: a permanência dos três jovens hebreus sãos e salvos
na fornalha' (Daniel, III). 3) Milagres praeter natttrant, quan-
do não ultrapassam as fôrgas da natureza senão de maneira
relativa e quanto ao modo de agir. Exemplo: as curas mi-
raculosas, ocorridas sem se subordinarem as condições de tem-
po, de disposição do organismo e do emprego de recursos 
te-
rapêuticos naturais. 45
Quando se trata de curas miraculosas, os peritos medicos
respondem aos seguintes quesitos: 
145 1) a doença foi realmente
curada? 2) o fato considerado milagroso não pode ser efeti-
vamente explicado pelas leis da natureza? 0 Papa Benedito
XIV, no Tratado intitulado "De Beatificatione et Canoniza-
tione Servorum Dei" ("Da Beatificação e da Canonização dos
Servos de Deus"), no Livro IV, no Capitulo VIII, estabeleceu
sete critérios para haver uma cura miraculosa: "5 1) Que a
doença seja grave e impossível, ou ao menos difícil de curar.
2) Que a doença curada não esteja em tal declínio que dentro
de breve tempo teria mesmo de melhorar. 3) Que não haja
sido ministrada qualquer medicação, ou que, se foi ministrada,
seja garantida a sua ineficácia. 4) Que a cura seja súbita e
instantânea. 5) Que a cura seja perfeita. 6) Que não ocorra al-
guma crise superveniente sob ação de causa natural e no mo-
mento natural; se tal suceder, não se dirá que a cura foi mi-
raculosa, mas natural, de todo ou em parte. 7) Que, depois da
cura, não sobrevenha qualquer recidiva da doença debelada.
A Igreja não contesta a possibilidade de curas 
miraculosas sem
algumas das sete características, mas se recusa a autenticá-las
como milagres.145
Na discriminação de Leuret e Le Bon,"4 admite-se a 
ocor-
rência de cura miraculosa quando são preenchidos os 
seguin-
tes requisitos: 1) Trata-se de doença realmente 
existente, sem
possibilidade de haver transtérno simulado ou devido à suges-
tão. 2) A doença era considerada incurável, ou teria 
sido de-
belada se tivessem tomado as necessárias medidas 
terapêuti-
cas, e, se tal houvesse sido feito, a cura não se teria 
processado
dentro de espaço de tempo tão curio. 3) 0 paciente 
experimen-
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ta uma impressão de morte iminente, sobrevindo-lhe sensações
de angústia, dor, frio, desfalecimento, As vezes assumindo as-
pecto cadavérico. Em seguida, assalta-o a impressão de bem
estar e calma, inspirando-lhe a convicção de estar curado. Não
se verificam os feneiragios fisiológicos que deveriam acompa-
nhar uma cura tão poliuria em conseqüência da desa-
parição de edemas, sinais de intoxicação uremica devida à reab-
sorção de tumor, etc. Não existe convalescença: o indivíduo
retorna imediatamente ao estado normal. 4) Realiza-se a cura
em conexão com um ato religioso (oração, benção, peregrina-
ção, imposição de relíquias, etc.) Não esta excluído que, por
misteriosa permissão de Deus, outras entidades sobrenaturais
hajam intervindo na cura. 5) 0 indivíduo não apresenta recai-
das, ao menos pelo espaço de um ano.
Em sessées, são discutidos os depoimentos das testemunhas,
os pareceres dos peritos acerca de cada milagre, a natureza, a
evolução e a cura dos casos, as objeções do Promotor da Fe,
o Advogado do Diabo, as respostas do Advogado do servo de
Deus, etc. Para a beatificação, são exigidos dois milagres con-
firmados por testemunhas oculares. Quando forem menos pro-
bantes as testemunhas, exigem-se testemunhas mais numero-
sas. Se as virtudes e o martírio não forem estabelecidos senão
através dos depoimentos de outras testemunhas, exige-se a ocor-
rência de quatro milagres. Quando o martírio fer comprovado
de modo evidente, através de sinais extraordinários, isso basta.
Na sessão geral, com a presença do Papa, faz-se a exposição
de tôda a causa, desde o decreto sôbre a heroicidade das vir-
tudes. Ouvem-se as últimas objeções do Promotor Geral da
Fe e as respostas do Advogado. Mas, no tocante aos milagres,
o Papa ainda não se manifesta. Depois de alguns dias, é pu-
blicado o decreto de aprovação dos milagres. Com os Consul-
-hires e Cardeais, o Papa debate o tema: Pode-se proceder com
tôda segurança (em latim: tuto) à beatificação do servo de
Deus? Se a resposta f Or afirmativa, é redigido e promulgado
o decreto De tato. Realiza-se a cerimônia da beatificação na
Basilica de São Pedro. Mais tarde, é retomado o processo apos-
tólico •dos milagres. Então, o servo de Deus faz jus a canoniza-
cão se forem aprovados dois milagres ocorridos depois da bea-
tificação, ou tees milagres, se se tratar da beatificação eqiiipo-
lente. A proclamação da canonização, feita pelo próprio Papa,
se desenvolve com cerimônias litúrgicas mais solenes.145
Interpreragfio psiquiátrica
Certos pacientes, reconhecendo-se em poder do Diabo, se
sentiram empolgados pela decisão de se voltar para Deus, mes-
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mo a custa dos maiores sacrifícios. De maneira apenas rudi-
mentar e superficial, apresentaram o quadro próprio da 
con-
versdo23 (obs. ns. 2 e 3). Da mesma maneira, apenas 
acusaram
reações fragmentárias suscetíveis de serem comparadas as 
fases
do itinerário do místico ao encontro de Deus. Uma 
paciente, na
luta contra o Diabo, entregou-se a uma espécie de 
ascetismo:
isolou-se dos demais, deixou de falar e de se alimentar durante
dias inteiros, rezou pelo espaço de muitas horas, relutou em 
dor-
mir (obs. n. 2). Contraiu um processo gripal, com 
acentuada
hipertermia, acusou estado confusional, com alucinações carac-
terizadas pela vise() do Diabo, conforme sucedeu aos 
grandes
místicos, e, depois de restabelecida, apresentava-se mais 
bem
disposta, como as vezes sucede graças à piretoterapiar" 
(obs.
n. 2). Outra paciente assumiu uma atitude algo 
comparável com
a do místico na noite dos sentidos: 20' 
recolheu-se ao leito, atra-
vessando os dias deitada, imóvel, com as alpebras baixadas, 
no
intuito de se libertar de tudo quanto se relacionasse 
com o
mundo exterior e, concentrada sôbre si mesma, aguardar 
a ma-
nifestação de Deus (obs. n. 3). Quando a paciente, 
durante a
marcha, sofria oscilações, interpretou como se fôssem 
devidas
incorporação de Deus, a titulo de graça mística" (obs. n. 3).
Nenhum dos pacientes apresentou situação suscetível 
de lem-
brar a noite do espirito204 ou o estado teopatico."
Sem intervir no problema da existência de Mrças 
sobrena-
turais implicadas nos quadros mórbidos, o 
psiquiatra, através da
persuasão e da sugestão, esclareceu os pacientes acerca 
do que
se passava no plano natural e os exortou a lutar 
contra os seus
males, à custa da fôrça de vontade, da disciplina e do 
caráter.
Muitos pacientes se tornaram compenetrados acerca da 
gravi-
dade das situações e envidaram esforços para corrigí-las. 
Com
essa atitude em face da doença, apresentaram, no plano 
natu-
ral, um quadro semelhante ao da conversao,23 no plano 
religioso.
Sob a orientação psiquiátrica, os pacientes foram 
submetidos a
medidas capazes de lembrar o regime ascético dos 
místicos."
Salvaguardaram-se contra as emoções violentas e outros estimu-
los ambientais nocivos (obs. ns. 5, 7, 8 e 10). Dois pacientes 
fo-
ram veementemente exortados a evitar a 
ingestão de álcool
(obs. ns. 6 e 7). Um paciente, com manifestações 
próprios da
epilepsia, foi submetido a determinado regime alimentar 
(obs.
n. 7). Outro paciente, internado em hospital 
psiquiátrico, foi
recolhido a um aposento isolado e silencioso, para se 
lhe asse-
gurar a melhoria do estado de agitação (obs. n.° 8). No 
objetivo
de provocar um estado de choque suscetível de 
efeito terapêu-
tico, dois pacientes foram submetidos a piretoterapia,n5 acusan-
do acessos de febre semelhantes aos dos místicos 
no curso dos
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jejuns e outras penitências próprias do regime aseetico19 (obs.
us. 1 e 8).
Do ponto de vista psiquiátrico, a nosso ver, o místico, na
ascenção espiritual em direção de Deus, impõe a si mesmo um
processo de auto-hipnose, suscetível de ser interpretado atra-
vés de sucesivas fases: concentração sôbre determinada repre-
sentação mental (oração mental ou meditação) ,19 perda do con-
tato com o mundo exterior (noite dos sentidos) ,204 liberação
de manifestações do inconsciente, atribuidas a intervenção de
Deus ou do Diabo, com o empenho do místico para que se im-
ponham as atribuidas a Deus (oração mística ou contempla-
0o),19 às vezes suscetíveis de se traduzir através de fenômenos
psíquicos e somáticos extraordinários, atribuidos a Deus ou si-
mulados pelo Diabo (graças ou pseudo-graças místicas) ,19 estado
de obscurecimento e de vasio mental (noite do espirito) 20 e,
finalmente, despertar com sensação de excelente disposição, atri-
buida a definitiva unido com a Divindade (estado teopritico).18
Tal como tem sido assinalado no tocante b. ascenção espiritual
ao encontro de Deus ou do Diabo, nem sempre o indivíduo con-
segue mergulhar no profundo estado hipnótico indispensável
para a produção dos fenômenos mais extraordirthrios.185
A carência de cultura mística do grande público, assim como
a noção concernente às possibilidades da Medicina no setor da
sanidade mental, inclusive por parte do sacerdote, tem contri-
buído evidentemente para se tornarem mais raras as tentativas
de solução dos problemas de personalidade por meio da invoca-
ção de Deus. No entanto, os pacientes, aos cuidados dos psiquia-
tras, são muitas vezes submetidos a psicoterapia através do
estado hipnotico,184 o estado em que intuitivamente mergulha
o místico na pista de Deus dentro de si mesmo. Os pacientes,
com o olhar fixado em determinado ponto, a atenção concentra-
da sôbre uma única representação mental, o corpo relaxado, às
vezes respirando profunda e ritmicamente, deixam-se invadir
por um estado de sono, com a sensação das Apebras cada vez
mais pesadas,8 a perda do contacto com o mundo exterior, o
estreitamento do campo da consciência, a inibição das funções
psíquicas superiores e, ao mesmo tempo, com a liberação de
tudo quanto foi ate então reprimido nas camadas mais profun-
das da personalidade.235 Nesse estado hipnótico, suscetível de as-
sumir sucessivos gráus de profundidade, nas fases de catalepsia,
letargia e sonambulismo, na discriminação de Charcot,182 os pa-
cientes se revelam mais permeáveis à ação psicoterdpica nas di-
versas modalidades. Na nossa casuística, um paciente, em estado
hipnótico, recebeu a sugestão de experimentar repulsa contra o
alcool, com satisfatório êxito, ao que nos foi dado apurar (obs.
n. 8).
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Quando o paciente hipnotizado recebe uma orientação de
sentido persuasivo e sugestivo, reforçando a repressão dos im-
pulsos do Id A custa da maior severidade do Super-Ego, promo-
ve-se uma ação psicoterApica mais correspondente à do místico
que, no itinerário espiritual, repele as investidas do Diabo e se
mantém voltado para Deus. Em caso contrário, com a maior li-
beração dos impulsos do Id em virtude da maior complacência
do Super-Ego, estabelece-se uma orientação no sentido psicana-
litico, um hipnoancRise,235 que corresponderia, no plano espiri-
ritual, a conduta do feiticeiro, a serviço do Diabo.
c) Ação da Feiticeira
Interpretação detnonolOgica
Na Idade Média e na Renascença, o homem, ao impacto das
frustrações impostas pela vida, também recorria ao Diabo, na
tentativa de alcançar do Inferno a compreensão e o 4)610 ne-
gados pelo Céu, embora tal rebeldia pudesse acarretar-lhe a
condenação As penas eternas.155 Deus significava o Bem e o
Diabo, o Mal. Mas o Diabo, na verdade, era um vencido e,
por isso, não merecia ser odiado. Infundia mêdo, em vista de
sua revolta o haver tornado •cruel. Mas podia tornar-se ben-
quisto, pois também era capaz de proteger os homens e reali-
zar atos extraordinários.172 Grandes obras da humanidade ha-
viam sido certamente inspiradas pelas fôrças demoníacas. Assim
como havia anjos da guarda, existiam demônios familiares/138
muitas vêzes disfarçados sob a forma de cães, gatos e outros
animais, que eram excelentes servidores das feiticeiras e que-
bravam a monotonia da casa com o deslocamento de móveis, o
apagar de luzes e outras travessuras.234
O indivíduo, por meio de esconjuros e outras práticas, so-
licitava diretamente o apoio do Diabo, ou, na maioria das vezes,
consultava a feiticeira, o agente intermediário entre a humani-
dade e o Inferno.159 A bruxa, com a cabeleira revOlta, os olhos
brilhantes, o nariz adunco, a beica desdentada, o queixo proe-
minente, o talhe curvo, magricela e disforme, já constituía uma
figura análoga à do Demônio. 0 covil da feiticeira, escuro, sujo
e miserável, com as plantas ma/ditas, os apetrechos de alqui-
mia e animais mal afamados, já lembrava o ambiente atribuído
ao Inferno. Ao estimulo da feiticeira e do ambiente, o indiví-
duo era impelido a criticar acerbamente Deus, a proferir blas-
fêmias contra a Igreja, assim como a enaltecer o Diabo, refúgio
e salvação dos casos extremos e desesperados.159 Queixava-se
das frustrações e das decepções que sofrera em defesa da vir-
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tude, declarando-se arrependido por não haver pecado tanto
quanto lhe teria sido possível. Em impulso incoercível, reve-
lava todos os pecados que cometera ou deixara de cometer. Com
a dissolução das resistências, surpreendia-se assaltado por uma
onda de idéias, imagens, lembranças, emoções e apetites des-
pertos nas profundezas da personalidade. Em troca da confissão,
de tantas magoas e segredos, alem do alivio sobrevindo, o in-
divíduo esperava que a feiticeira, inspirada pelo Diabo, lhe pro-
porcionasse a solução dos seus problemas e lhe assegurasse urna
vida mais realizada e feliz.I59
Todo cristão solicita o amparo de Deus, através da oração
e outras práticas da Igreja. Mas lhe compete submeter-se aos
desígnios da Providência,I73 de aciardo com as palavras da ora-
ção: "Seja feita a Vossa Vontade assim na terra como no
Céu".45 A feiticeira, sob a inspiração do Anjo Rebelde, prati-
cava a magia, "a imposição da vontade humana seilare os fenô-
menos da natureza",233 "a arte de agir sôbre a natureza por meio
de processos ocultos e produzir efeitos extraordinários767 Sob
a égide da magia,"' estudava as ciências ocultas (magia sábia)
e cogitava da aplicação pratica dosses conhecimentos (magia
popular). Como modalidades de magia branca ou teurgia,141 de-
senvolveram-se atividades agradáveis, benéficas ou inofensivas:
prestidigitação, ilusionismo, leitura do pensamento, interpreta-
ção das ceires, das flores, dos perfumes e dos metais, ciência
dos sonhos e dos presságios, quiromancia, quirognomia, cripto-
grafia, etc.
Para a boa marcha dos acontecimentos, a humanidade, na
convicção de estar subordinada as influências dos astros, se
conduzia de acordo com as indicações da Astrologia.207 Dis-
tinguiam-se dias fastos e nefastos.I41 Segundo as datas dos nas-
cimentos, sob a ação dos signos do Zodíaco, os indivíduos ti-
nham os destinos tragados e, com base nesses conhecimentos,
era possível a previsão do futuro, através da ciência dos horás-
copos.'4' Os homens transtornavam-se sob a influência da lua
e dai os doentes mentais haverem sido denominados lunati-
cos.207 Reis, politicos, generais e outros chefes, para tomarem
certas iniciativas, se aconselhavam com astrólogos.212 No século
XVI, o astrólogo Miguel de Nostradamus, nas suas "Centurias",
"Presságios" e "Predições",153 deixou entrevistos os principais
acontecimentos que deverão ocorrer nos séculos vindouros.
Na magia negra ou goetia,141 a serviço do Mal, a feiticeira,
ao estimulo das forças demoníacas, fazia maleficios
/ 
sortilegios ou
feitiços. Dessa maneira, o Diabo, por intermédio da bruxa, busca-
va realizar atos extraordinários, como se fosse Deus. Mas so Deus
realiza milagres, atos alcançados a custa da exclusiva invocação
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dos poderes divinos, em desacOrdo com as leis da natureza, 
abso-
lutamente perfeitos.10° 0 Diabo com a pm missão de Deus apenas
realiza prodigios, atos ocorridos graças a invocação do sobrena-
tural demoníaco, eivados de defeitos e de duração efêmera, 
apa-
rentemente em contradição com as leis da natureza e, na rea-
lidade, apenas em obediência ás normas naturais ainda desco-
nheciclbs pelos homens.wo
Em muitas eventualidades, a feiticeira exercia a 
fascina-
ção': fixava os olhos de determinada pessoa, enquanto lhe
falava algo, e, dentro de certo tempo, o paciente deixava de
perceber exatamente a realidade e muitas vezes fazia o que lhe
era determinado. Nessas circunstâncias, a bruxa podia 
exercer
uma influência benéfica sôbre o paciente, mas, muitas vezes,
o impelia a sofrer acidentes, transtornos e catastrofes10° A 
fei-
ticeira, na crença popular, exercia o mau olhado: 109 com a con-
templação, embora sem intuito consciente, provocava efeitos
nefastos no objeto visado. Para se salvaguardar contra o mau
olhado, o indivíduo evitava o olhar da feiticeira, fechava a mão
deixando o polegar entre dois dedos ou usava um pequeno
membro viril de osso ou de metal suspenso ao pescoço.5€ Com
a finalidade de defesa e de ataque, a feiticeira aconselhava 
o
porte de amuletos ou talismtis,111 com diversos formatos, feitos
de madeira, ossos, metals, pedras preciosas, vegetais e outras
substâncias, alguns passivos, destinados à salvaguarda contra
malefícios forjados por outrem, e outros ativos, com a capaci-
dade de agir sôbre os demais, principalmente no objetivo de
suscitar a paixão amorosa1-41
Como instrumento de ação magica, a feiticeira recorria a
Cabalailis (em hebrdico, quer dizer tradição). Tratava-se de
uma doutrina secreta existente num "Formulário de Ocultis-
mo",in transmitido de mão em mão desde Adão ate Moises e,
por conseguinte, mais antigo do que a Promulgação dos Man-
damentos da Lei de Deus no Monte Sinai.212 Nesse livro escrito
em hebráico e interpretado pelos rabinos, cada palavra e cada
frase encerravam três sentidos: o literal, o figurado e o eso-
terico.11' A palavra não exprimia apenas a idéia, mas tam-
bém criava uma idéia.207 Por exemplo, quem dissesse, com
convicção, eu quero, alcançava o que desejava. Com as formu-
las secretas da Cabala, os iniciados podiam realizar prodígios: 207
levitação de corpos, materializações de espíritos, desenvolvi-
mento inexplicável de plantas e floras, modificações meteoro-
lógicas, etc. Em muitos casos, a feiticeira realizava encanta-
mentos ou sortes: 167 prof eria palavras geralmente ininteligíveis
e, ao influxo dos estímulos verbais, se propunha a suscitar efei-
tos extraordinários, muitas vezes benéficos, tais como a cessa-
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(do da febre, eliminação de dores de dentes, evitar as conse-
qüências funestas de mordidas de cães, afugentar pulgas das
casas, etc.
A feiticeira, a exemplo do sacerdote, dispunha de recur-
sos para libertar alguém da influencia diabólica, por meio de
práticas análogas aos exorcismos. De acOrdo com os textos me-
dievais e renascentistas, a vitima do Demônio, sob a ação das
palavras e dos gestos da feiticeira, também era acometida por
uma espécie de crise, não raro de tipo convulsivo, semelhante
àquela desencadeada pelos exorcismos do sacerdote. 0 Demô-
nio, ao deixar o corpo do paciente, também tinha muitas vezes
de se introduzir num animal, era outra pessoa, no próprio fei-
ticeiro, desencadeando, nestes últimos, outras manifestações pa-
roxisticas, às vezes culminando com a morte.115 No relato de
Goularot, uma feiticeira conseguiu que um demônio abando-
nasse uma mulher, mas, porque se introduziu nela, a bruxa
caiu morta.116 Um homem, para se libertar da possessão dia-
bólica, condescendera que o demônio se transferisse para o filho.
Mas, como a criança estava longe na ocasião, o demônio se
instalou no feiticeiro, que morreu imediatamente. Em regra, o
demônio desejava lucrar com a mudança: deixava um animal,
uma mulher ou um velho, para se alojar respectivamente num
sêr humano, num homem ou num jovem.115 Em alguns casos,
um demônio se introduzia ora num indivíduo, ora em outro,
reconhecendo-se essas evoluções à vista das manifestações so-
brevindas ora numa pessoa, ora na outra.65
Com finalidades maléficas, a feiticeira realizava as ligadu-
ras: por meio de esconjuros e outras praticas, propunha-se a im-
pedir o indivíduo de realizar movimentos, deglutir, urinar, de-
fecar ou dispor de erecção.185 Segundo o "Pequeno Alberto",
grimoire atribuído a Alberto, o Grande,167 assim se praticava a
ligadura denominada nouement de Vaiguillette: tomava-se o
penis de um lobo recém-nascido e, quando o homem visado
respondia, ao ser chamado pelo nome, ligava-se o penis do lobo
com um fio branco. 0 homem devia tornar-se impotente. Para
desfazer o sortilégio, o homem e a mulher se deitavam nits na
terra, o homem beijava o grande dedo do pé esquerdo da mu-
lher, e esta, o grande dedo do pé direito do homem. Depois am-
bos faziam o Sinal da Cruz, com a mão e, em seguida, com o
calcanhar.167 Outras vezes, a feiticeira praticava o envultamen-
tO: 51 numa estatueta em cera ou em argila, parecida com a pes-
soa visada, com traje semelhante, com aparas de unhas, cabelos
e objetos pertencentes a pessoa e batizada com o mesmo nome,
a feiticeira introduzia agulhas no peito da figura ou a lançava
ao fogo. A pessoa representada pela estatueta devia morrer de
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súbito ou lentamente.767 Em vez de boneca, também se re-
corria a um sapo ou outro animal, vestido, batizado com o no-
me da vitima e depois sacrificado.767
Enquanto o sacerdote, a serviço de Deus, estava voltado
para o espirito e repelia a matéria, a feiticeira, a serviço do
Diabo, se voltava para o corpo e se servia de drogas inebrian-
tes.159 Em virtude da vida solitária, condenada a contempla-
cão da natureza, a bruxa, em obediência ao principio diabólico
de que tudo devia ser realizado ao avesso do mundo sagrado,10°
se servia das plantas malditas, na maioria das vêzes pertencen-
tes a família das solandceas, desprezadas e temidas por causa
dos seus efeitos violentos e misteriosos: o heleboro, o hachiche,
a papoula, a mandragora, a beladona, o meimendro, o estramô-
nio, o acônito, a muscarina, a cicuta, a valeriana, a anêmona,
a tília, a gingeira, a arruda, a peOnia, etc. Essas ervas do Diabo,
usadas sob a forma de beberagens, eletuarios e ungüentos, aci-
ma de certas doses, podiam acarretar a morte.159 Mas o risco
não alarmava a bruxa: matar também era agradável ao Demia-
nio.713 Indicações, doses, formas de administração e outros da-
dos concernentes as plantas ma/ditas eram transmitidos oral-
mente entre os iniciados.113 Com a manipulação de plantas e
drogas, a feiticeira se especializava no preparo de venenos. Por
encomenda de senhores interessados na eliminação de inimigos,
a feiticeira vendia a morte através de venenos dissimulados nas
bebidas, nos alimentos, nos perfumes, na camisa, nos anéis, nas
luvas, nas páginas de livros, nas pinturas, na chama da lâmpa-
da,297 etc. Por isso, certos senhores so encetavam as refeições
depois de servos ou animais domésticos haverem provado os ali-
mentos sem quaisquer danos.37
A feiticeira preparava filtros de amor, sob a forma de un-
güentos, pós, pílulas e beberagens, destinados a suscitar a pai-
xão amorosa de uma pessoa por outra.141 Alguns, à base de
pós de cantáridas, exerciam ação afrodisiaca.66 Outros, ã base
de álcool, diminuam a resistência da mulher ao congresso se-
xual. 66 Muitas plantas eram utilizadas nos filtros de amor: ci-
cuta, valeriana, hera, malva, cipreste, etc. Introduziam-se, nos
filtros de amor, partes de animais notórias pelo ardor sexual: 
141
corações de pombas, testículos de coelho e de galo, fígados de
hiena e de rouxinol, lho de gato em estado de cio, cabeças de
milhafres, caudas de lobo, rins de lebre, cinzas de cabelos, pe-
daços de unhasi suor, esperma humano, sangue menstrual, etc.
A bruxa também preparava os pós encantados com substâncias
retiradas de cadáveres de crianças recém-nascidas, da tritura-
ção de ossos e de outras fontes, de mistura com baba de sapo.'87
Na crença da época, êsses pós encantados, lançados pela feiticei-
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ra, com a recitação de palavras de ação magica, acarretavam
efeitos extraordinários: 187 chover torrencialmente, cair granizo,
definhar as plantações, cobrir a terra com sapos, lagartas, co-
bras e outros animais, transportar a plantação para a terra do vi-
zinho, etc. Os pós encantados, atirados num transeunte, deter-
minavam morte instantânea. Quando ingeridos com os ali-
mentos, provocavam morte sulpha ou lenta, em conseqüência de
uma espécie de languidez.187
Com o emprêgo das plantas malditas, a feiticeira proporcio-
nava um estado de embriaguez propicio à comunicação do ho-
mem com o Diabo.63 Por meio do mesmo estado de ebriedade,
os clientes da feiticeira mergulhavam num estado de sonho no
qual evocavam o passado e, com a representação de certas si-
tuações, alcançavam uma sedação para as mágoas. Dai as ervas
da feitiçaria haverem sido chamadas plantas consoladoras. Na
Idade Média, relatou Michelet, uma viúva desolada suplicou
feiticeira que a fizesse ver o marido falecido.141 A bruxa pre-
conizou: — "Volta para a tua casa, despe o luto, põe o teu
vestido de casamento e, em seguida, toma este vinho, que produz
sono profundo. Entfio, sem a menor dúvida, ele virá". Efeti-
vamente, o marido lhe teria aparecido, prometendo voltar tedas
as noites de domingo, desde que a mulher dormisse sem des-
pertar. No curso da embriaguez, os pacientes também podiam
receber sugestões benéficas e maléficas. No século XVI, o fra-
de franciscano Jacques Clement assassinou o Rei Henrique III
de França. Confessou que lhe haviam servido uma beberagem
"para faze-10 sonhar" e que, no curso do sono, havia avistado
um anjo, que lhe entregou uma espada e o concitou a matar o
monarca." Sob a ação inebriante das substâncias ministradas
pela feiticeira, certos indivíduos chegavam a sentir-se transfor-
mados em animais.113
Na crença medieval e renascentista,122 a mandragora, com
as raizes acusando certos aspectos de figura humana, era uma
r specie de duende, um gênio familiar. Arriscava-se a morrer
aquêle que arrancasse a solanacea do solo. A mandragora, de-
pois de regada com urina de enforcado, a fim de adquirir maio-
res virtudes, era presa, de noite, por meio de uma corda, a cauda
de um ea) negro, e, quando enxotavam o animal, era arrancada
a planta. Para não ouvir os gemidos da mandragora, o cão tinha
os ouvidos tampados ou se tocava uma buzina. Em geral, o
cão morria dentro de breve tempo. Mas, desde então, quem
possuisse a mandragora dispunha de uma espécie de arma con-
tra a infelicidade nos amores e nos negócios, a pobreza, a dor,
os ferimentos e a morte.'13
Na ambição de ser tão onipotente quanto Deus, o servo do
Diabo, de preferência do sexo masculino e com o nome de al-
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quimista, cogitou de descobrir a Pedra Filosofal, espécie de
reagente capaz de transformar os metais em ouro, intensificar a
atividade vital e prolongar a existencia.141 Tentou criar um
homem sem a intervenção do corpo da mulher, à custa das mis-
turas de esperma, sangue humano e outras substâncias, em re-
tortas e de envolta com praticas mágicas. O neivo ser humano,
preparado artificialmente, com figura semelhante ã do homem,
se denominaria homúnculo, pois de inicio teria proporções re
duzidas e depois se desenvolveria pouco a pouco. 207 Em vis-
ta das raizes da mandrágora assumirem certos aspectos próxi-
mos ao humano, com um busto minúsculo e pernas bastante
compridas, o alquimista concebeu que certos exemplares da
solandcea, ao calor do sol, teriam crescido e se teriam desliga-
do do solo, tornando-se seres humanos.207 Com essa concepção,
o alquimista lançou-se em pesquisas infrutíferas para a desco-
berta do principio suscetível de fazer crescer as mandrágoras
e torná-las criaturas humanas.207
Interpretação psiquiátrica
Em nossa casuística, uma paciente, decepcionada com a
orientação religiosa adotada nas escolas que frequentara, af as-
tou-se e s6 depois retornou a fé católica. Na dependência do
estado mental mórbido, supoz-se uma agente do Diabo (obs. n.
10). Um paciente, desiludido com as atitudes observadas em
colégio de orientação religiosa, desistiu de seguir a carreira ecle-
siástica, fugiu da escola e, inspirado em leituras e reflexões, es-
tabeleceu outras concepções religiosas. Com a agravação dos
transtornos psíquicos, em busca de melhoria, frequentou as ses-
sões de umbanda e os candomblés (obs. n." 11). Outro paciente,
interessado em alcançar privilégios extraordinários à custa da
proteção das forças sobrenaturais, também frequentou um cen-
tro de umbanda, comprazendo-se com a idéia de ter negócios
com o Demônio (obs. n. 12) Outro paciente, em tom irônico,
opinou que "o diabo não é tão feio quanto o pintam" (obs. n. 8).
Muitos pacientes dirigem-se a lugares que, na atualidade, são
condenados pela Igreja.131 Nos redutos do baixo espiritismo, da
macumba, do candomblé e outras modalidades do culto afro-bra-
sileiro, às vezes suscetíveis de lembrar o covil da antiga feiti-
ceira, sentem-se à vontade para revelar tudo quando hajam so-
frido e solicitar o socorro de outras forças sobrenaturais fora da
Igreja, inclusive à custa de expedientes escusos. Assim, sentem-
-se às vezes mais relaxados e tranquilos, na convicção de estar
sob a proteção de entidades mais compreensivas e complacentes
do que as da Igreja.
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Em nossa casuística, uma paciente foi submetida a trata-
mento psicanalítico, na Suãça, pelo espaço de onze meses, de-
pois prosseguido juntamente com o emprego da insulinoterapia,
alcançando melhoria das condições psíquicas (obs. n. 10). A
Igreja, embora pregando a repressão dos impulsos, em moldes
persuasivos e sugestivos, já admitira certa expansão do substrato
instintivo da personalidade por ocasião do Sacramento da Con-
fissão.45 Nas origens do cristianismo, os penitentes, quando não
dispunham de sacerdote, chegavam a confessar-se com os lai-
cos.215 Entretanto, a nosso ver, a verdadeira precursora da te-
rapêutica psicanalítica foi a liberação emocional promovida no
sentido demoníaco, na qual o indivíduo, sob o estimulo da pre-
sença da bruxa, a serviço do Diabo, era impelido a revelar, sem
limites e sem peias, tudo quanto sucedia, por mais abominável
que fosse, sem a intervenção do arrependimento, da expiação e
do perdão. Com a feiticeira, o homem se submeteu a um esboço
de psicanálise individual. Quando havia outras pessoas ao re-
dor, iniciou-se na psicoterapia de grupo,215 nos moldes analíti-
cos, e, quando se debruçou sôbre si mesmo, na solidão, com a
audacia aprendida com a bruxa, ensaiou os primeiros passos
na auto-ancitise.116
Uma paciente, ao receber passes espiritas, apresentou uma
crise de agitação desordenada, sem abolição da consciência, res-
tabelecendo-se depois de cerca de cinco minutos. Sentiu-se mais
bem disposta, (obs. n. 3). A nosso ver, os indivíduos, sob o efei-
to sugestivo dos passes espiritas, as vêzes já em estado hipnótico,
apresentam manifestações análogas aquelas sobrevindas aos pos-
sessos submetidos aos exorcismos do sacerdote e as praticas equi-
valentes da feiticeira, para serem libertos dos demônios. Nos
candomblés e outras reuniões do culto afro-brasileiro, os negros,
quando cáem no estado de santo, as vezes já um estado hipnó-
tico, também apresentam convulsões, desencadeadas sob a in-
fluencia sugestiva da música, da dança e de outros estímulos
ambientais, conforme assinalaram os estudos de Nina Rodri-
gues157 Arthur Ramosne e outros. Essas técnicas convulsionan-
tes rudimentares, As vezes suscetíveis de acarretar melhorias do
estado de saúde, na comprovação de todos os tempos, constitui-
ram os primórdios da convulsoterapia175 da terapêutica psiquiá-
trica, principalmente empregada nas modalidades do eletrocho-
que175 (obs. ns. 1, 4, 6, 8, 9, 10 e 12) e da cardiazoloterapia175
(obs. ns. 1, 8 e 9).
Um paciente, para se defender do mau olhado, usou uma figa
(obs. n. 1). Outro, para orientar-se melhor na vida, escreveu uma
carta dirigida à secção de horóscopos de um jornal (obs. n. 8).
Os pacientes, colocados aos cuidados médicos, não se libertaram
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dessa mentalidade mágica, tão cultivada pela feiticeira de ou-
trora. Uma paciente solicitou repetidos exames clínicos, como
se fossem cerimoniais destinados a repelir influências nefastas.
Quando o médico pesquizou os reflexos patelares, comentou que
aquilo lhe havia feito muito bem. No receio descabido de so-
frer do estômago, trazia sempre ao alcance um remédio de ação
digestiva. Nunca o tomava, porque não lhe fora receitado e po-
:feria ser contra-indicado. Mas trazê-lo na bolsa, como um amu-
leto, lhe suscitava tranquilidade(obs. n. 2). Outra doente, sob
a sugestão do ambiente hospitalar, logo se declarou melhorada,
como se houvesse sido alvo de uma operação mágica (obs. n.
3). Na critica irônica de outro paciente, o hospital, com medicos
e outras pessoas providas de aventais, trocando palavras em sur-
dina, praticando exames e tratamentos nos internados, parecia
um laboratório destinado a transformar seres humanos. Um ve-
lho internado, em condições de decadência física dependente da
senailidade, havia sido transformado em monstro (obs. n. 8).
Nos tempos medievais e renascentistas, a feiticeira, por
meio de beberagens e outros preparados, propunha-se a exer-
cer modificações na personalidade humanal59. Nos dias de ho-
je ,tais produtos do arsenal terapêutico da feiticeira ainda são
adquiridos em casas de ervas, principalmente pelas •camadas
pobres da sociedade e pelos que se desesperaram de curar de-
terminadas moléstias à custa da medicina oficial. Um pacien-
te, no propcsito de debelar a impotência sexual atribuida
ação do Diabo, tomou um chá feito com certas ervas, mas, ape-
zar da tontura sobrevinda, conforme advertira o medium, não
recobrou a capacidade sexual. No mesmo objetivo terapêuti-
co, abusou de medicamento mais moderno, a anfetamina, e, no
estado de choque anfetaminico, caracterizado por intensa agi-
tação psico-motora, se sentiu possuido pelo Diabo. Não conse-
guiu realizar o congresso sexual, mas, por obra do Diabo, na
sua opinião, se excedeu nas práticas masturbatórias (obs. n. 1).
Outro paciente, advertido de que não estava bem de saúde e
precisava tratar-se, friccionou arnica em todo o corpo: seria
um remédio capaz de curar todos os males do mundo (obs. n.
11). No entanto, as ervas do Diabo, com os seus efeitos esti-
mulantes, afrodisíacos, sedativos, hipnóticos, alucinógenos e des-
personalizantes, possibilitaram os primeiros ensaios, extrema-
mente incipientes, no campo da Psico-Farmacologia, que atual-
mente proporciona tantas drogas psicotrópicas capazes de cor-
rigir as desordens da mente.59 Os filtros de amor, preparados
com testiculos de galo ou de coelho, olhos de gato no período
de cio, esperma humano, sangue menstrual e outros ingredien-
tes extravagantes,141 representaram as primeiras noticias acer-
ca da terapêutica glandular, atualmente ern tão imenso pro-
- 144 —
gresso, tantas vêzes suscetível de exercer repercussões benéficas
no setor psíquico.
União com o Diabo
Interpretação demonológica
Na época medieval e renascentista, as vezes o homem, em-
polgado por uma espécie de conversão no sentido do Inferno,
se empenhava em servir ao Diabo e, dessa maneira, esperava al-
cançar benefícios excepcionais, embora essa rebeldia pudesse
custar-lhe a salvação da alma. Nessas circunstâncias, tornava-
-se feiticeiro. De acôrdo com definição datada de 1583, "cha-
mam-se feiticeiros e feiticeiras os homens e mulheres que, de-
pois de haverem renegado Deus e a religião, se entregam ao
Diabo, por meio de um pacto formal, no propósito de obter a
capacidade de realizar Vida sorte de coisas maravilhosas que se-
riam impossíveis na ordem da natureza".13 Na opinião do Pa-
dre Crespet,65 havia, na França do Rei Francisco I, cêrca de
100.000 feiticeiros. Cinqüenta anos mais tarde, em 1571, no rei-
nado de Carlos IX, havia 300.000 feiticeiros, segundo a revela-
ção do Padre Troiséchelles, condenado como demonólatra e per-
doado quando denunciou os cumplices.65
Para alcançar a unido com o Diabo, o indivíduo percorria
um itinerário análogo àquele do místico ao encontro de Deus,
com a diferença de que, debatendo-se entre as f brcas divinas e
as demoníacas, se empenhava pela vitória do Demônio. Esfor-
çava-se para se subordinar a tudo quanto fôsse proibido por
Deuslm e constituísse o avêsso do edifício da Igreja.113 Entrega-
va-se a um ascetismo ao revés: buscava libertar-se de :Wu re-
sistência, ou seja, de teida intervenção divina, e expandir tudo
quanto fôsse reprovado pela Igreja e capaz de mergulhá-lo no
estado de pecado, indispensável para a instalação do Demônio
dentro da sua pessoa. Comprazia-se na companhia •de outros
feiticeiros, que o estimulavam na prática do pecado. Refugia-
va-se na solidão, em locais escusos e detestados: 141 cavernas,
subterrâneos, ruínas de castelos, de conventos, patíbulos, cemi-
térios, matagais, planícies, encruzilhadas. Só admitia a com-
panhia de animais que, na sua crença, eram demônios disfarça-
dos: 167 gatos, cdes, sapos, larvas, moragos, corujas e outros.
Em busca de estado de embriaguez e de sonho, no qual espera-
va defrontar-se com o Diabo, recorria, seja por via oral, seja
sob a forma de ungüento, as plantas malditas: mandrágora,
beladona, meimendro, acônito, haxixe, estramônio, etc. Na
opinião de Pierre de Lancre,55 no século XVII, "o Diabo usa
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ungüentos, gorduras e unções para imitar Nosso Senhor que
nos deu o Santo Sacramento do Batismo e o da Santa Unção".
Para invocar o Diabo com maior segurança, o indivíduo se
colocava dentro de um circulo feito a ponta de espada, 22 com
carvão, corn água benta aspergida ou com madeira de cruz ben-
ta.110 Sob a ação de beberagens de ação inebriante,22 entrega-
va-se a uma oração mental ou meditação: com a atenção con-
centrada, esforçava-se para representar, na mente, a figura do
Diabo. Com recolhimento e solenidade, recitava uma das hit:-
mulas de invocação do Demonio.22 A cerimônia as vêzes impli-
cava no sacrifício de uma criança.22 Os meios de invocação das
potências infernais, as normas do pacto com o Diabo, os nomes
e atribuições dos Demônios, os poderes que podiam conferir e
outros ensinamentos eram ministrados pelos livros denomina-
do grimoires,101 principalmente pela "Pequena Chave de Salo-
mão" e pelo Grimoire atribuído ao Papa Honorio 111.108
Com a invocação das potências infernais, o indivíduo es-
tabelecia um pacto com o Diabo, a exemplo do cristão que faz
aliança com Deus.100 No pacto tacito,81 o indivíduo não percebia
a presença do Demônio, mas, em vista da obtenção dos favo-
res solicitados, concluia que havia sido estabelecido o pacto.
No pacto expresso ou formal» o Diabo aparecia para um fei-
ticeiro intermediário no negócio ou aos olhos do próprio inte-
ressado. O Demônio, assediando o indivíduo, exercia uma
obsessdo.13 Apresentava-se sob as mais diversas formas: 
187 nu-
vem, pedra, animal, figura humana, etc. Comparecia as vêzes
como um cavalheiro amável e bem trajado.187 Com maior fre-
qüência, surgia com a figura mais tradicional: estatura muito
alta ou muito baixa, cabeça provida de cornos, cabeleira eri-
çada, olhos saltados ou fundos, nariz chato, dentes próprios de
ea°, extrema magreza, membros finos, mãos e pés com feitio de
garras.90 Em regra, o Demônio declarava o nome e discutia as
condições do pacto propondo riquezas e poderes sempre a cus-
ta do mesmo prego — a alma da pessoa.227 Em seguida, as
vêzes em visita seguinte, o Diabo e o homem trocavam os do-
cumentos, nos quais eram estipuladas as cláusulas do contrato,
com a assinatura do feiticeiro, feita com o próprio sangue, e
com a do Demônio, que, a guisa de assinatura, pousava a garra
no papel e deixava um vestígio chamuscado.187 Muitas vezes,
o Diabo tocava o feiticeiro e, onde tal ocorria, se estabelecia
uma zona fria e insensível, a marca do Diabo, o sigillum Dia-
boll, o stigma Diaboli,113 eqUivalente aos estigmas da crucifica-
ção concedidos por Cristo aos seus eleitos.88
De acordo com os documentos arquivados nos museus e bi-
bliotecas da Europa,187 o sacerdote Luiz Gauffridy, queimado
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como feiticeiro em Aix, na Provença, em 1610, assinou o se-
guinte pacto: "Eu, Luiz Gauffridy sacerdote, renuncio, agora e
para sempre, aos dons espirituais e corporais que recebi de
Deus, da Virgem e de todos os Santos, especialmente do meu
Patrono Sao Joao Batista, dos Apóstolos Pedro e Paulo, e de
Sao Francisco, e a Ti, LUcifer presente, entrego-me, com tudo
quanto de bom possa fazer, comprometendo-me a desempenhar
mal os Sacramentos quando os administrar. E assim, eu prome-
to e assino". Em troca, LUcifer lhe entregara o seguinte do-
cumento: "Eu, Lúcifer, concedo a Luiz Gauffridy, sacerdote, a
capacidade de seduzir, com o seu hálito, tôdas as mulheres e
mkas que desejar. Em testemunho disso, assino, eu mesmo,
LUcifer".227
O sacerdote Urbano Grandier, queimado em 1634 como fei-
ticeiro, redigiu o seguinte contrato: "Amo e Senhor LUcifer, re-
conheço-Vos como meu Deus e meu Principe, e prometo obede-
cer-Vos e servir-Vos enquanto viver. Renuncio ao outro Deus,
assim como a JesCis Cristo, aos Santos e Santas, e à Igreja Apos-
tólica Romana, aos seus Sacramentos e a thdas as oragOes e
preces que possam os fieis dedicarem em meu favor. Prometo
praticar todo o Mal que puder e que os demais pratiquem. Re-
nuncio ao Batismo, à Crisma, a todos os méritos de JesUs Cristo
e de seus Santos, e, se deixar de Vos servir, de Vos adorar e de
me prostrar diante de Vós uma vez por dia, entrego-Vos a mi-
nha vida como vossa propriedade. Urbano Grandier". Em tro-
ca, os Demônios lhe concederam o seguinte documento: "Nos
o todo-poderoso LUcifer, secundado por Satã, Belzebu, Leviatá,
Elimi, Astaroth e outros, aceitámos hoje o pacto de aliança com
Urbano Grandier, que assim esta conosco e Nós lhe prometemos
o amor das mulheres, a flor das virgens, a honra das religiosas,
as dignidades, os prazeres e as riquezas. Ele fornicara de três em
três dias. Comprazer-se-á com a embriaguez. Ele nos oferecera,
uma vez por ano, um presente assinado com o seu sangue, calcará
aos pés os Sacramentos da Igreja e Nos dirigirá as suas preces.
Em virtude desse pacto, viverá feliz durante vinte anos, na
terra dos homens, e, em seguida, virá permanecer entre nós, a
maldizer Deus. Feito nos Infernos, no Conselho dos Demônios.
Assinaram: LUcifer, Belzebu, Bata', Elimi, Leviatd, Astaroth. Vi-
sado pela assinatura e sêlo do Mestre Diabo e dos Monsenho-
res os Príncipes dos Demônios. Contra-assinado: Baalberith,
secretario".221
No século XVI, o lendário João Fausto teria assinado o se-
guinte pacto: "Eu, João Fausto, doutor, declaro tudo quanto se-
gue escrito pela minha própria mão e letra.No desejo de pers-
crutar os elementos e em vista de não serem suficientes as f a-
culdades a mim concedidas prõdigamente pelo Céu para pene-
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trar na natureza das coisas, e de não ser tampouco possível sa-
ciar-se o meu desejo à custa dos outros homens, entrego-me a
êsse espirito presente, servidor do Inferno, chamado Mefisto-
feles, para que me ensine tudo quanto ambiciono saber, com-
prometendo-me, nesse caso, a manter-me submisso e obediente.
Por minha parte, prometo que, decorridos os anos, a partir de
hoje, deixarei que faça de mim, de minha alma, da minha car-
ne, de meu sangue e de meus bens tudo quanto aprouver e pela
eternidade. E, para tal fim, renego a todos os seres, assim da
Terra como do Céu, em fé do qual o escrevo e assino com a
minha própria mho e meu próprio sangue".227
O feiticeiro deixava-se invadir pelo Diabo, tornando-se vi-
tima da obsessão e da possessão. As condições precárias de vida,
o estado de embriaguez suscitado pelas plantas malditas e o
comprometimento da saúde, deveriam favorecer a ocupa-
ção do feiticeiro pelo Diabo.102 Em tudo quanto sucedia ao
redor, parecia ao feiticeiro intervir o Demônio, ora visível,
ora apenas pressentido. 0 feiticeiro se defrontava com uma
descarga de apetites, paixões, imagens, e impulsos, desencadea-
dos sob a instigação do Diabo, ao mesmo tempo que se lhe re-
laxavam a consciência, o entendimento e a vontade.192. Quanto
mais o feiticeiro se comprazia na pratica do Mal, tanto mais se
convencia de estar possesso e se haver tornado um instrumen-
to a serviço do Diabo.102
Muitas vezes, o feiticeiro se sentia em conjunção sexual
com um demônio feminino, um sitcubo, e a feiticeira, com um
demônio masculino, um incubo,167 realizando-se os coitos em
condições normais ou perversas,119 sobrevindo mais freqüente-
mente sensações de dor do que de prazer, conforme as confis-
sões das feiticeiras no Tribunal da Inquisic,ão.27 Em conse-
qüência dessas conjunções carnais, certas feiticeiras se declara-
vam grávidas, na maioria das vezes nada resultando de con-
creto.227 Outras vezes, tratava-se realmente de gestação e, por-
que fôra atribuída à intervenção demoníaca, a criança era aco-
lhida como filho do Diabo.227 Os recém-nascidos com aspectos
monstruosos eram mortos, poise na convicção •da época, eram
lithos do Diabo.66
0 feiticeiro, nas crises de possessão, exteriorizava manifes-
tações de cólera, Odic), soberba, inveja e outros estados afetivos,
denunciando-se através da fisionomia transtornada, olhar bri-
lhante, lábios crispados, ranger de dentes, emissão de saliva,
náuseas e vômitos, linguagem zombeteira, ofensiva, obscena,
mutismo, ch6ro, gemidos, gritos, espasmos viscerais, gazes, do-
res itonturas, abalos musculares, contraturas, paralisias, distúr-
bios da sensibilidade,229 etc. Em muitos casos, desencadeiavam-
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-se crises convulsivas. Conforme assinalou o "Tratado de Dia-
bruras" de Abraham Palingh,187 publicado em 1659, através de
gravuras da época, a feiticeira, na crise de possessão, contraia o
rosto, emitia saliva, acusava vômitos, agitava-se de modo desor-
denado, apresentava as mãos contraturadas, fazia menção de se
precipitar pela janela, lançava-se ao solo, assumia posições em
arco, mantinha-se apoiada sôbre a cabeça e com os pés para
o alto, etc. Mostrava-se capaz de realizar atos considerados
inexplicáveis em função de causas naturais: 229 anunciar suces-
sos distantes ou vindouros, desvendar o pensamento de outrem,
descobrir coisas ocultas, falar línguas ignoradas pelo indivíduo,
levitar-se, transportar-se através do espaço, etc. Segundo as ver-
sões da época, o feiticeiro provocava tempestades, ventos, geadas
e outras intempéries.m No objetivo de disfarce, transformava-se
em cão, lobo e outros animais, por obra do Diabo.51
De acordo com os textos medievais e renascentistas, os ser-
vos do Diabo, na maioria das vêzes do sexo feminino, compa-
reciam ao sabat nas noites de quinta-feira para sexta-feira, ou
de sexta-feira para sóbado.51. Cerca da meia-noite, o indivíduo,
em geral a feiticeira, em estado de sonolência ou de completo
sono, percebia o chamado para o sabat: 167 certo movimento no
interior do corpo, determinado pela marca do diabo, ou um to-
que de trombeta so ouvido pelo individuo,33 ou a aparição de um
carneiro numa nuvem, so visível para a feiticeira.51 A bruxa
corria as casas das vizinhanças e, mantendo os moradores ador-
mecidos por meio de uma fascinação, roubava as crianças ba-
tizadas ou nao.1" Se a feiticeira não lograva roubar as crianças
de outras famílias, tinha de levar ao sabat o próprio filho.51 A
bruxa despojava-se das vestes66 e muitas Nikes esfregava no
corpo um ungüento, que afirmava haver sido dado pelo Diabo"
ou preparado por ela própria.141 Em seguida, sentia-se trans-
portada para o sabat, deixando a casa pela chamine.66 Sentia-se
transportada apenas em espirito, 100 OU a 0,66 ou cavalgando
um bastão ou um cabo de vassoura,51 em vôos rápidos, ou mon-
tada no diabrete a seu serviço, transformado em bode, em car-
neiro ou outro anima1.199 Assim chegava ao sabat, situado num
lugar abandonado e deserto,187, uma encruzilhada,1" a borda de
um precipicio,1" a margem de um lago ou pántano,51 o alto de
uma montanha,1" um castelo ou um convento em ruinas,187 um
cemitério abandonado,187 a proximidade de uma fôrca.187
No sabat, a feiticeira se defrontava com o Diabo, que com-
parecia, na maioria das vêzes, sob a figura de um bode." Na
cabeça, provida de cabelos eriçados e uma coroa negra, dispu-
nha de três cornos, dos quais o do meio lançava uma lumino-
sidade azulada. Apresentava fácies pálida e contraída, olhos
grandes e redondos, bôca escancarada, barbicha própria de bo-
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de, mãos com dedos todos iguais, curvos como garras e pro-
vidos de unhas em ponta, pés semelhantes aos do pato, cauda
longa como a de um asno. Assentado sobre uma cadeira ne-
gra, 56 guisa de trono, acusava uma expressão grave, soberba
e aborrecida.36 Na expressão de Martin Del Rio, denunciava
uma altivez melancólica.212 Mais raramente, o Diabo comparecia
sob a forma de um ink° pálido, de olhos negros e fisionomia
tristonha,199 ou de um grande negro exaltado, o Mestre Leo-
nardo,33 ou sob a forma de boi," touro,33 ovelha33 macaco,66
pato,199 corvo,66 ou sob a forma de um tronco de drcore, com
uma fácies humana terrificante."
Para ingressar no sabat, cada feiticeira mostrava a marca
do Diabo.'" Dirigia-se ao encontro do Demônio, com a criança
raptada, uma vela de resina na mão e um sapo no ombro, en-
carnação do seu pequeno diabo familiar.'" Acendia a vela na
chama existente no corno mediano do Diabo»° ajoelhava-se e,
em manifestação de homenagem, beijava, com deleite, a parte
posterior do Demônio, debaixo da cauda, onde havia uma es-
pécie de cara.100 As crianças raptadas recebiam uma marca no
Olho esquerdo, aplicada por um dos cornos do Diabo, e, como
aprendizes de feiticeiros, eram incumbidas da guarda dos sa-
pos.51. Mais tarde, depois désse noviciado, se houvessem sido
bem sucedidas, receberiam outra marca do Diabo, a grande mar-
ca, e, admitidas como feiticeiras, participariam de tôdas as ce-
rimônias do sabat." Em caso contrario, as crianças seriam as-
sadas, esquartejadas e servidas no banquete do sabat."
A um sinal do Demônio, aproximavam-se os candidatos a
feiticeiros.207 Despidos pelo próprio Diabo, com juramento pro-
ferido sôbre um livro de paginas escuras, em substituição ao
Evangelho, comprometiam-se a abjurar a sua fé, abjurar o ba-
tismo cristão, renunciar aos Sacramentos da Igreja, repudiar a
proteção da Virgem Maria e dos Santos, calcar aos pés a Cruz
e a Ilóstia.207 Nesse momento, os postulantes pisavam numa
cruz e numa Hóstia Consagrada (uma Hóstia que alguma das
feiticeiras recebera na Igreja, no aparente propósito de comun-
gar, e que não deglutira, retendo-a na bôca). Os postulantes
comprometiam-se a ser fieis ao Diabo, obedecer aos seus Manda-
mentos, comparecer ao sabat e grangear novos servos para o
Demônio.207 0 Diabo, com liquido fétido e repugnante, batizava
os postulantes, dando-lhes padrinhos e madrinhas, visando anu-
lar os efeitos do batismo cristão à custa de ridícula paródia
do Sacramento»? 0 Diabo, tocando os postulantes em algum
lugar do corpo, imprimia-lhes certa marca indelével. Oferecia-
-lhes cães, gatos, corvos e outros animais, •como companheiros e
servidores."° Mais tarde, se houvessem satisfeito as exigências
do Diabo, os noviços receberiam outra marca, a grande marca, e,
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considerados feiticeiros, seriam admitidos nas danças e festas
do sabat.51
Iniciava-se a missa negra, na qual se realizava o contrario
do Santo Sacrifício da Missa, visando-se profanar a 
cerimônia
da Igreja e se proclamar uma profissão de fé 
satânica. Devido
a queima de plantas ma/ditas, em substituição ao incenso, evo-
lava-se uma fumarada de odor acre, provocando nausea, 
tosse,
lacrimejamento e embriaguez." De envolta com o nevoeiro, avis-
tava-se o altar, as vêzes com um Cristo disforme, numa cruz 
que-
brada, e com cirios de resina, mal iluminando o cenário. 
Em al-
guns casos, uma mulher, proclamada como a Rainha 
do Rabat?"
por ser jovem e bela, ou por causa dos seus vícios, ou 
devido a
idade mais avançada, era estendida sôbre o altar, 
completamen-
te nua, em decúbito dorsal ou ventral, realizando-se 
a missa
negra sôbre o seu corpo." Quem oficiava a missa negra 
era o
Diabo, ou alguém disfarçado de padre, ou um padre 
conforme
registraram os processos da Inquisição 66 Os assistentes ben-
ziam-se corn urina depositada pelo Diabo num buraco?" 
e,
diante do altar, faziam o Sinal da Cruz ao contrario, com a 
mão
esquerda, de baixo para cima e da esquerda para a direita."
Por ocasião da missa negra, as crianças eram 
retiradas do re-
cinto.159
0 oficiante, as vezes com uma capa preta sem cruz'" ou 
com
cruz incompleta,113 ladeado pelo sacristão, 
cumprimentava o
Diabo e a assistência, só se voltando para o altar no 
momento
do inicio da missa negra. Desenvolvia a cerimônia 
com os ri-
tuais da missa cristã, mas ao revés, com o objetivo de 
contra-
riar, profanar e ridicularizar o sacrifício cristão.10 No 
Intróito,
o celebrante e, em seguida, a assistência faziam o Sinal 
da Cruz
ao contrario.160 O Con fiteor era omitido, pois 
implicaria no ar-
rependimento dos pecados?" No Intróito, o oficiante cuspia no
altar. Assim fazia em todos os momentos da missa em que, em
reverencia a Deus e aos Santos, devia beijar o altar.10° 
Quando
existia uma mulher nila deitada no altar, o oficiante 
dava bei-
jos em seu corpo, mormente na genitalia," as 
vezes se realizan-
do a posse completa da mulher pelo celebrante.
167. No Kyrie,
no Gloria, na Epistola e no Evangelho, o 
celebrante solicitava
o desvelo do Diabo, louvava as suas grandezas, 
dirigia pedidos
as potências infernais e se comprazia Corn 
episódios concer-
nentes aos demônios." No Credo, o oficiante 
recitava uma
oração na qual afirmava acreditar em Lucifer e em 
todos os
fatos relacionados corn o Inferno?" No Ofertório, 
diante da
assistência sentada, apresentava, em vez de pão 
branco, um
pão negro.100 um pedaço de nabo141 ou uma rodela 
de rabanete.'"
Em lugar do vinho, recorria a sangue de sapo?" 
ou a sangue
colhido de seres humanos degolados na ocasido.66 No 
Lavabo,
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o oficiante, numa purificação ao avêsso, lavava as mãos na
urina do Diabo.m Depois do Lavabo, o oficiante, em nome da
assistência, renunciava a Deus e a toda religião que não fôsse a
do Inferno e se entregava a oraçlies nas quais se devotava
ao Diabo.100 Jamais eram tocadas quaisquer campainhas, pois
molestariam as potências demoniacas.'m Na Consagração e
Elevação da Hóstia, o celebrante apresentava o pdo escuro, o
nabo ou o rabanete, executando caretas e proferindo as pala-
vras de praxe, mas em sentido contratio.700 Podia também uti-
lizar uma Hóstia realmente consagrada, que tivesse sido rouba-
da da Igreja. Quando o celebrante era um padre, a Hóstia era
consagrada na própria missa negra.m. Na Consagração do Vi-
nho e Elevação do Cálice, o oficiante apresentava sangue de
sapole° ou mesmo sangue humano.167. No Agnus Dei, era de-
capitado um sapo vestido, ao mesmo tempo que era lançado um
desafio ao Céu: 159 "Ah Felipe! (nome conferido, por zomba-
ria, a Deus) se eu 0 tivesse, faria com Você o mesmo!" Na
Comunhcio, o oficiante e os assistentes recebiam a Hóstia na
bôca e a cuspiam, ou a esfregavam nas partes consideradas ver-
gonhosas do corpo, ou a atiravam ao solo, pisando-a e dilace-
rando-a, proferindo blasfémias.705 Na missa negra, não só o ce-
brante, mas também os fiéis ingeriam o vinho, mas sob a for-
ma de sangue de sapo ou de sangue humano.66 Dirigiam-se
desafios a Deus, intimando-O a que fulminasse, com um raio, o
celebrante e os assistentes, e, como tal não ocorria, o oficiante
proclamava que Deus estava vencido.66 No fim da missa negra,
o celebrante substituia a expressão "Ite, missa est" pela fra-
se: 100 "ye, para o Diabo!".
Concluida a missa negra, todos se dirigiam A mesa do ban-
guete.16° 0 Diabo assentava-se numa espécie de trono, tendo a
direita a Rainha do Sabat.56 Feiticeiras e feiticeiros, acompa-
nhados de demônios, dispunham-se A mesa de acôrdo com as
suas categoriasfil Cada homem tinha a sua mulher, fôsse quem
fôsse — parente ou não, esposa ou não, môça ou velha.756 As
crianças participavam do banguete.756. Cada feiticeiro ou feiti-
ceira revelava tudo quanto havia praticado de mal desde a
reunião precedente. Conforme se tratasse de atos mais ou me-
nos maldosos, os demais aplaudiam ou vaiavam.27 0 Diabo con-
citava a que todos praticassem o maior mal possive1.100 Enquanto
se processava essa confissão pública, eram servidas as iguarias,
preparadas pelas bruxas mais velhas desde o inicio do sabat:
carne de sapos, de crianças não batizadas, de enforcados, de
cadáveres ern putrefação roubados de cemitérios e carnes de
bestas, havendo preferencia pela carne humana. 0 pão era uma
torta de milho negro, sem sal. Assim os convivas davam ex-
pansão a gula, denunciando os apetites mais depravados, in-
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elusive de natureza antropofãgica. Sob ação de certa bebera-
gem, também servida, mergulhavam em estado de embriaguez,
com exaltação da luxuria.100 No entanto, os convivas jamais se
sentiam saciados: os alimentos servidos pelo Diabo não passa-
vam de uma ficção.100
Após o banquete, ouvia-se uma musica estranha, dissonan-
te, As vêzes com ruídos surdos, lembrando o ribombar de tro-
vões, executada por uma orquestra de demônios.mo 0 Diabo
As vêzes participava do acompanhamento musical, tocando
flauta. Iniciava o baile, dançando com um demônio fêmea
ou com uma feiticeira. Depois todos dançavam, não raro de
modo excêntrico, com gatos pendentes na parte traseira, ou
colados pelas costas, dorso contra dorso, sem se fitarem.152 As
danças tornavam-se rápidas e furiosas, exercendo ação afro-
disiaca, constituindo a ronda do sabat.152 Com a instalação de
progressiva embriaguez, todos perdiam a noção da realidade e
tudo se lhes afigurava maravilhoso:m° a mulher velha se reve-
lava uma jovem aos olhos do homem, o fraco se sentia vigo-
roso, o coxo se reconhecia ágil. Homens precipitavam-se ao
encontro das mulheres, que se deixavam possuir sexualmente.
Estabeleciam-se relações sexuais de homens com mulheres, li-
gações incestuosas entre pai e filha, mde e filho, irmão e irmfi,
práticas homossexuais e sado-masoquistas, congressos sexuais
com demônios e animais.159
Com o romper do dia, anunciado pela canto do galo, en-
cerrava-se o sabat. 0 Diabo desaparecia numa nuvem,100 ou
no meio de chamas, sendo reduzido a cinzas dispersas pelo
vento.wo As feiticeiras e demais pessoas já se surpreendiam den-
tro das suas casas, ou regressavam montadas nos demônios
transformados em animais, ou cavalgando bastões ou cabos de
vassoura, em vôos velozes, ou voltavam a pé, As vêzes disfar-
çadas sob a forma de animais»r Nesse regresso, As vezes espa-
lhavam substâncias nocivas nas plantações dos inimigos.137
De acOrdo com o textos historicos,222 o sabat constituiu real-
mente uma reunido marcada em lugar escuso e discreto, onde
os feiticeiros e os convidados se entregavam aos maiores ex-
cessos, inclusive aos de substâncias inebriantes, e, em estado de
embriaguez, se figuravam em convívio com Demônios. Outras
vêzes, o sabat se resumiu a um encontro da criatura humana
com o mundo demoníaco através de um estado de embriaguez
e de sono, determinado pela fricção de um ungüento no corpo.€6
No século XVI, Giambattista della Porta e Jerômimo Cardano
descobriram e revelaram duas formulas do ungüento, uma A
base de ópio e outra a base de meimendro. 32 No século XVII,
no relato do jurisconsulto Paolo Minucci, uma mulher acusada
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de feitiçaria em Florença afirmou que ainda 
compareceria ao
sabat e, diante do Juiz, com a fricção de uma pomada 
no corpo,
mergulhou em profundo sono. Ao acordar, descreveu o 
sabat
a que comparecera.62 No século XVII, o filósofo 
Gassendi, con-
vidado a comparecer ao sabat, recebeu de um 
feiticeiro certa
porção do ungüento. Em vez de aplicá-lo em si, 
observou o fei-
ticeiro, que se untou com a pomada e mergulhou em 
sono bas-
tante agitado. Ao despertar, declarou-se satisfeito 
por haver
ido ao sabat e pela boa acolhida prestada a 
Gassendi.113 O mes-
mo Gassendi, depois de advertir de que iriam 
ao sabat, untou
alguns camponeses com um ungüento a base de beladona e
ópio. Os camponeses adormeceram e, quando 
acordaram, des-
creveram o sabat de acordo com as versões correntes 
na épo-
ca.32 •
Mais tarde, em Paris, promoveram-se sabats 
reduzidos a
realização de missas negras, cerimonias celebradas As 
vêzes por
padres verdadeiros, com o comparecimento de 
altos persona-
gens da época, no propósito de obter do Diabo a 
realização de
atos ilícitos ou criminosos. Segundo relatou Bodin
26 a Rainha
Catarina de Médicis assistiu uma missa negra, com o 
sacrifício
de um adolescente, celebrada no objetivo de 
libertar o filho,
o Rei Carlos IX de França, de misteriosa doença, 
da qual f a-
leceria dentro de breve tempo. No século XVII, na 
casa da fei-
ticeira e envenenadora La Voisin, a Condessa de 
Soissons, pro-
moveu missas negras solicitando que Luiz XIV 
abandonasse a
favorita Mlle. de la Valliere e voltasse a amá-la, e 
depois que
o rei e a favorita morressem.° Na casa da 
Voisin, a Marquesa
de Montespan participou de missas negras 
celebradas pelo Aba-
de Guibourg e com o sacrifício de crianças. 0 
altar era cons-
tituído pela Marquesa de Montespan, nim e 
deitada, com uma
cruz assentada sobre o tórax e o cálice sôbre 
o abdome. Ao
termino da missa negra, o Abade Guibourg lia 
a solicitação
da Marquesa de Montespan, desejando que o 
Rei Luiz XIV a
amasse e a desposasse.66
Nem sempre o indivíduo alcançava a união com 
o Diabo.
Esforçava-se para expandir e satisfazer tudo quanto 
fosse con-
trário a Deus e à Igreja, mas /Id° chegava a 
perder o contrôle
de si mesmo. Sob a ação das plantas 
malditas, conhecia um
estado de embriaguez no qual sucediam fenômenos 
extraordi-
nários, mas não se apegava ao estado de 
embriaguez e ao uso
das plantas malditas. Se chegava a assinar o 
pacto com o De-
mônio, não se compenetrava da obrigação de 
cumpri-lo. Ao
experimentar os efeitos da obsessão e da possessão 
demoníaca,
as visões do Diabo, as sensações estranhas no 
corpo, as aboli-
ções da consciência, as convulsões, os estados de 
prostração e de
sono e outras manifestações, reagia contra a invasão 
das forças
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demoníacas e se lançava a rezar, no impulso de se reconciliar
com Deus. 10 espetáculo do sabat, visto de permeio com um
estado de embriaguez e de pesadelo, ainda mais o fazia aspi-
rar a volta A Igreja. Nessas condições, o seu contato com o
mundo demoníaco redundava em provação, da qual conseguia
sair vitorioso e, com maiores méritos, tornava ao seio da Re-
ligião e da Divindade. Entre outros exemplos, São Teófilo e
Fausto, depois de assinados os pactos com o Diabo, haviam sido
perdoados por Deus e com glória recebidos no Céu.212 Dai talvez
as palavras de Cristo: Existe mais alegria no Céu com a entra-
da de um pecador do que com a de 99 justos .1 Mais tarde,
Rasputin, mais feiticeiro do que padre, preconizou a prática
dos maiores pecados, pois, se sobreviessem o arrependimento e
a salvação, haveria maior mérito na vitória sôbre as feirças do
mai.n
Quando deixava de oferecer resistência e se entregava
livremente A prática do Mal, o indivíduo, despojado do pró-
prio eu e ocupado pelo Demónio, se reconhecia vitima da mais
completa possessão demoníaca e, mais do que isso, de uma
transformação no próprio Diabo. Alcançava uma situação que,
em analogia com o estado teopcitico, denominação proposta por
Delacroix para indicar a definitiva unido com Deus,19 parece-
nos oportuno denominar — estado dentonomitico. Nessas con-
dições, o indivíduo, instrumento das potências infernais, com-
prazia-se na prática desenfreada do Mal. Com inteligência As
vezes elevada e outras vezes deficiente, ao lado da audácia e
da perversão afetiva, cometia os mais graves crimes, sem re-
morso. Entre êsses expoentes do Mal, inspirados pelo Diabo,
salientou-se Gilles de Rais, companheiro de Joana d'Arc em
tôdas as batalhas, nomeado Marechal de França por causa dos
atos de bravura e, mais tarde, feiticeiro.161 Raptava crianças
e, com elas, praticava atos de pederastia e de sadismo. Re-
talhava-as em vida e, com os cadáveres, se entregava ao vam-
pirismo e A necrofilia. Depois queimava os cadáveres e lança-
va as cinzas do alto do seu castelo.66 Quando foi prêso, con-
fessou todos os crimes e, depois de julgado, morreu queimado
vivo, na cidade de Nantes.66 Era um homem de barba tão ne-
gra a ponto de parecer azulada, conforme demonstra o seu re-
trato existente na Sala dos Marechais do Museu de Versalhes.161
A sua figura teria inspirado a Charles Perrault o conto con-
cernente ao Barba Azu1.13
Na Idade Media e na Renascenga,187 mormente nos séculos
XV e XVI, as populações, ao influxo das superstições reinantes,
condições precárias de saúde e regimes sociais cruéis,159 se sen-
tiram possuidas por exércitos de demônios, atribuindo-se êsses
ataques maciços contra a humanidade A. intercessão dos feiti-
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ceiros.187 Era bastante um indivíduo se apresentar como pos-
sesso para que os circunstantes também se sentissem invadidos
pelas entidades infernais.178 Entre outras célebres epidemias de
possessão demon faca, irromperam as de coreomania, no século
XIV, na Alemanha e na Holanda, atribuídas à influencia dia-
bólica: I° "homens e mulheres, nus ou semi-nus, mãos dadas,
coroados de flõres, percorriam as ruas em grupos, saltando e
cantando e, ora nas pragas, ora nos templos, se entregavam
desordenadamente à dança, ate que a exaustão os tombasse por
terra. Quem inadvertidamente contemplasse os dangarinos,
logo era atingido pelo mal contagiosissimo". Em 1374, ern Aix-
-La-Chapelle, chegaram, procedentes da Alemanha, homens e
mulheres dançando durante horas seguidas, ate o esgotamento
das fôrças e queda ao solo, as vezes com convulsões. Em 1418,
na cidade de Estrasburgo, a epidemia de dança foi tratada por
meio de música, que subordinava ao seu ritmo os movimentos
cos doentes. Os pacientes eram conduzidos as capelas de santos
considerados como capazes de debelar a doença. Por isso, a
moléstia era chamada de mal de São Guido, de Sao Vito e de
Sao Joao. Na Italia, também no século XV, a epidemia de dan-
ça recebeu o nome de tarantismo, em virtude de haver sido
atribuída a picada da aranha tarantula, sendo tratada por meio
de música estimulante, a tarantela, que imprimia determinada
cadência aos movimentos dos pacientes.18
Em 1611, a Irma Joana dos Anjos, Superiora do Convento
das Ursulinas de Loudun, e depois as demais religiosas afirma-
ram haver avistado o espetro do Abade Mbussaut, falecido
Prior do Convento.187 Depois se lançaram a proferir blasf e-
mias contra Deus e a Religião, a gritar, a uivar, a praticar atos
obscenos, a correr, a assumir atitudes acrobáticas, a cair em
convulsões, a se manterem imóveis, a mergulhar em profundo
sono. No curso das convulsões, as religiosas afirmavam ver os
demônios que as afligiam e as possufam.187 So a Irma Joana
dos Anjos se sentia possuída por sete demônios.113 Com os exor-
cismos ministrados pelo Cônego Mignon e pelos Padres Surin,
Tranquille e Lactance, desencadeavam-se ou se agravavam as
convulsões e as demais manifestações. Quando exorcisava, o Pa-
dre Joseph Surin também caiu em convulsões, sentindo-se in-
vadido por um dos demônios.33 A Irma Joana dos Ai-1.1os e as
outras religiosas declararam que haviam sido enfeitioaas pelo
Padre Urbano Grandier. "Este sacerdote foi prêso e processa-
do. Numa das sessões do julgamento, foi recebida uma carta
com o documento do pacto de Grandier com o Diabo, ate hoje
conservado na Biblioteca Nacional de Paris.187 Apesar de pro-
clamar-se inocente, mesmo depois de torturado, Grandier mor-
reu queimado na fogueira. No entanto, a epidemia do Con-
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vento de Loudun se cessou com a separação das religiosas umas
das outras.1 87
Em 1642, no Convento de Louviers, as Filhas de Santa
Elizabeth, depois de jejuns e outras penitências, afirmaram
haver visto a aparição do falecido Padre Picard. Referiram
haver entrevisto a presença de demônios nas pessoas do con-
fessor e das companheiras, assim como avistado figuras de de-
mônios ao redor, com aspectos terrificantes. Depois declararam
haver comparecido a sabats. Proferiam blasfêmias contra Deus,
atemorizavam-se diante da Hóstia, pronunciavam palavras obsce-
nas, emitiam sons como se fôssem latidos, miados ou uivos,
davam saltos, rolavam e se contorciam no chão, assumiam ati-
tudes em arco, apresentavam convulsões. Com os exorcismos
ministrados, desencadeavam-se ou se intensificavam tais rea-
ções das religiosas. Por ocasião de um sermão na Igreja, a re-
ligiosa Madeleine Bavan proclamou que aguardava a vitória
de Satanás sôbre Deus. Interrogada, confessou que, por pro-
posta do falecido Padre Picard, assinara pacto com o Demônio,
roubara Hestia para os sabats e praticara sortilégios, inclusive
matando crianças. Acusou, como responsável pela situação
do Convento, o falecido Padre Picard e seu sucessor, o Padre
François Boulle. Madeleine Bavan, encerrada numa cova, pas-
sou o resto da existência se alimentando de pão e agua.
Padre Boulle e o cadáver exumado do Padre Picard, julga-
dos e condenados, foram queimados na fogueira, em Rouen, no
local onde perecera Joana d'Arc.'87
No século XVIII, em Paris, indivíduos afluiram ao Ce-
mitério de Sao Medardo e, junto ao túmulo do diácono janse-
nista François de Paris, às vezes se deitando sôbre a sepultura,
experimentaram sensações e movimentos atribuidos a inter-
venção sobrenatural. Declamavam, proferiam vaticínios, can-
tavam, assobiavam, gritavam, gemiam, e emitiam sons como se
fôssem latidos, miados e urros, assim •como eram sacudidos por
crispações, arrepios, tremores, movimentos de dança e, enfim,
crises convulsivas. Registrou-se a remoção de paralisias com-
pletas ou incompletas, anquiloses, inflamações oculares, dis-
túrbios viscerais, surdez, mutismo, crises de agitação, etc. De
acôrdo com a observação, as curas melhor se processavam quan-
do os pacientes experimentavam dores e convulsões. As ma-
nifestações ocorridas foram atribuidas a agdo extraordinária do
Diabo.100 0 medico Philippe Hecquet,m em três monografias da-
tadas de 1733, os primeiros estudos científicos realizados sôbre
uma epidemia determinada pelo contagio menta1,137 contestou
a origem divina ou diabólica dos fenômenos, interpretou-os
como devidos a insanidade mental ou a simulação1112 e, para
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tratamento dos convulsiondrios, preconizou a internação em
hospitais, aos cuidados de médicos, com o emprego de agua
fria e, se fôsse necessário, do chicote.192 A epidemia de con-
vulsionários cessou quando, por determinação do rei Luiz XV,
houve o fechamento do Cemitério de Sao Medardo e a reclusão
de Carre de Montgeron, apologista do diácono Paris, na Bas-
tilha.187
Para pit: paradeiro a uma situação de calamidade públi-
ca, os sacerdotes ministraram exorcismos aos feiticeiros, em-
bora essas medidas fôssem mais adotadas no tocante as vitimas
do Diabo do que aos seus adeptos.99 Segundo os textos da épo-
ca, os feiticeiros, sob a ação dos exorcismos, apresentavam vio-
lentas reações, não raro de tipo convulsivo, mas geralmente não
se separavam do Demônio. A igreja aplicou a pena da excount-
nhcio, condenando-os definitivamente ao Inferno.99 Os feiticei-
ros, aceitando o papel de danados, com maior veemência se
devotaram ao Diabo e as suas obras." No século XIV, com a
bula Super hums specula"? do Papa João XXII, os feiticeiros
foram assimilados aos heréticos, aqueles que crêm num senti-
mento ou numa ideia contraria à autoridade da Igreja,12 e, em
virtude disso, faziam jus a serem processados e, se fôsse con-
veniente, condenados pelo Tribunal da Inquisigdo.99
Mas só no século XV o Papa Inocencio VIII concretizou
uma campanha de tOcla a cristandade contra a feitiçaria. Na
bula SUMMiS desinterantes affectibus,238 promulgada em 1484, o
Papa Inocência VIII lamentava que muitos fieis estivessem esta-
belecendo relações com o Diabo, descrevia as atividades exer-
cidas pelos feiticeiros e confiava a campanha de perseguição
contra a bruxaria aos dominicanos filiados ao Tribunal da In-
quisição Heinrich Kramer e Johan Sprenger.34 Dois anos de-
pois, Kramer e Sprenger publicavam, em latim, o livro
intitulado "Malleus Maleficarum",132 o "Martelo das Bru-
xas", compreendendo três partes: na primeira, proclama-
vam a realidade da feitiçaria e sua filiação a heresia; na se-
gunda, descreviam as vidas e as atitudes dos feiticeiros, assim
como os remédios capazes de combater os malefícios advindos
da bruxaria, e, na terceira, estabeleciam as normas legais de
exame, julgamento, condenação e punição dos feiticeiros como
hereticos.132 Durante três séculos, o "Malleus Maleficarum", em
dezenove edições sucessivas, orientou os processos e sentenças
do Tribunal da Inquisição, embora também fôssem consultadas
outras obras de menor relevo."
Os suspeitos compareciam perante o Tribunal da Inquisi-
ção através de quatro caminhos: 1) eram apontados por des-
cobridores de bruxas, pessoas empenhadas em reconhecer e de-
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ter os suspeitos de feitiçaria; 2) eram detidos por delação anõ-
nima;12 3) eram presos em virtude do boato de que tinham
relaçí es com o Diabo; 4) eram detidos porque se confessavam
espontãneamente feiticeiros.33 0 processo iniciava-se com a co-
lheita de tudo quanto suscitasse a suspeita do indivíduo ser
feiticeiro (adminiculas), reunido de dados obtidos com denún-
cias, depoimentos de testemunhas e conduta do acusado (se-
mi-provas) e registro dos fatos que não mais permitissem du-
vidas acêrca da culpa do indigitado (provas completas) 
100 Em
regra, o indivíduo era pôsto em liberdade, por haver sido de-
nunciado pela primeira vez.12
Mas, a menor desconfiança, era submetido a nelvo processo.
Era interrogado com malícia e severidade. Entre outros dados,
;ndagava-se sôbre a existência de outros casos de feitiçaria na
família e se o acusado convivia com feiticeiros, pois, na opi-
nião dos inquisidores, a bruxaria estava na dependência das
condições de herança e de ambiente.'67 Submetia-se o acusa-
do a prova do peso: o feiticeiro, mesmo obeso, devia ter peso
reduzido» Recorria-se A prova da água: o indivíduo, com o po-
legar direito atado ao grande dedo do pé esquerdo e vice-versa,
amarrado em cruz, envolvido num lençol, era lançado na água.
Se sobrenadava, era feiticeiro, e se afundava, era inocente.136
A existência do estigma do Diabo, stigma Diaboli ou sigillum
Diaboti, uma zona de anestesia dolorosa, descoberta por meio
de picadas em todo o corpo, constituia prova de se tratar de
feiticeiro.36
Enfim, recorria-se a prática de torturas, não só para se ar-
rancar a confissão da culpa, mas também para se castigar o
ser maligno alojado no corpo do paciente.33 Em alguns casos, o
paciente apresentava o malefício da taciturnidade: não pare-
cia experimentar qualquer dor, constituindo essa anestesia uma
prova de se tratar de alguém em relações com o Diabo» Con-
cedia-se ao réu um advogado que muitas vezes se limitava a
incentivar o acusado a confessar a culpa.12 Quando se compro-
vava a existência de sortilégio sem heresia, o processo era or-
din ano, sendo o réu condenado a penas pecuniárias, ao chicote,
As galeras, ao exilio.100 Se houvesse sortilégio com heresia, o
processo se tornava extraordincirio.1000 individuo era condena-
do a morte, por meio de enterramento vivo, enforcamento, de-
capitação ou, o que era mais freqüente, por meio de estran-
gulamento e depois queimação na fogueira, por meio de quei-
mação na fogueira sem prévio estrangulamento, ou por meio
de queimação a fogo lento.m As cinzas do condenado eram dis-
persas ao vento.100
Muitas vezes, esperava-se que se acumulassem os condena-
dos e, num único dia, todos eram executados, em cerimônias
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denominadas autos de fé, visando proporcionar exemplo intimi-
dativo aos olhos do público e confirmar melhor os povos na Re-
ligido.12 Na critica de Zilboorg,238 "o auto de fé, tão terrificante
aos olhos do homem moderno, se afigurava, para o homem da-
quela época, um ato de misericórdia, uma salvação solene e
edificante de algo puro e imortal das garras do mal e da obs-
curidade. Era um ato de elevada devoção e de piedosa incli-
nação diante da grande sabedoria e da glória do Senhor. Ape-
sar de tôdas as sutilezas legais do processo e das frias e im-
piedosas torturas de tantos seres humanos, a imposição da su-
prema purificação pelo fogo era um ato de êxtase e de devota
comunhão com a vontade de Deus".
Interpretação psiquiátrica
Na atualidade, nenhum dos nossos pacientes se lançou na
serie de praticas destinadas a conduzi-lo à união com o Diabo,
tal como sucedia no passado. Entretanto, uma paciente, con-
victa de estar possuida pelo Diabo e transformada em instru-
mento a sua disposição, julgou-se observada com temor e curio-
sidade, como se fosse uma feiticeira (obs. n. 10). Outro pa-
ciente, supondo-se prestigiado por espíritos ou demônios, jul-
gou-se prestes a descobrir um tesouro escondido e com o pri-
vilégio de realizar tudo quanto lhe aprouvesse, inclusive os
maiores crimes, na certeza da impunidade (obs. n. 12). Alguns
pacientes se voltaram para o espiritismo e, dessa maneira, na
opinido de autores da Igreja,114 se teriam dedicado a uma dou-
trina sob a qual se dissimularia o velho culto ao Demônio. Uma
paciente, além de haver recebido passes espiritas, propoz-se a
desenvolver a mediunidade, por meio da qual o indivíduo re-
ceberia os espíritos de pessoas falecidas e, dessa maneira, es-
tabeleceria uma comunicação entre o mundo dos vivos e o dos
mortos. A paciente, no esfôrço de concentração, ao julgar-se
invadida por uma entidade estranha, de permeio com um esta-
do de tontura, teve receio de ser ocupada por espíritos sofredo-
res ou galhofeiros. Por isso, abandonou as sessões (obs. n. 3).
Outro paciente, com práticas de concentração aprendidas em
livros e nas sessões de umbanda, supunha receber, dentro do
seu corpo, entidades sobrenaturais, não sabendo com exati-
dão se seriam espíritos ou demônios (obs. n. 12).
Para receber os espíritos das pessoas falecidas, o indiví-
duo, o médium, também necessita percorrer uma serie de si-
tuações que se assemelham, nas linhas gerais, ás fases ven-
cidas pelos místico, no encontro com Deus, e pela feiticeira,
na unido com o Diabo. Com certa orientação ascética, o mé-
dium se instala em ambiente obscuro e silencioso, de prefe-
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rência na exclusiva companhia de determinadas pessoas. Con-
centra-se no propósito de invocar os espíritos, às vêzes com o
auxilio da leitura de textos religiosos, orações, músicas e ou-
tros estímulos favoráveis ao recolhimento, numa espécie de
oração menta/ ou meditação. Quanto mais se debruça sobre
si mesmo, As vêzes respirando de modo profundo, tanto mais
tende a se tornar alheio ao mundo exterior, como ocorre na
noite dos sentidos. Desprende-se do pensamento claro, lúcido
e inteligível, h. medida que mergulha em estado mental obs-
curo, indefinido e caótico, na oração mística ou contemplação.
Enfim, o médium se deixa dominar dócilmente por uma Mr-
ça estranha, atribuida ao espirito que se introduziria no seu
corpo e dêle se serviria como se fosse um aparelho para se co-
municar com os vivos. 0 médium desata a falar, a gesticular,
a assumir atitudes, como se fosse a alma de pessoa já falecida.
Depois da morte, argumenta o Cardeal Lépicier,144 as almas se
encontram no Céu, no Purgatório ou no Inferno. 0 médium é
vitima da obsessão ou possessão demoníaca e o que manifesta
como expressão de gente falecida não passa de embuste forjado
pelo Diabo.144
0 médium ainda se mostra capaz de realizar outros atos
extraordinários:194 adivinhação do pensamento alheio, conhe-
cimento de fatos distantes ou vindouros, descobrimento de coi-
sas escondidas, expressão através de lingua ignorada pelo in-
divíduo, escrita automática, transportes de objetos, levitações,
ubiquidade, etc. Outras vêzes, o medium, em momento de obs-
curecimeno e de vacuidade mental, parece debater-se em si-
tuação análoga a da noite do espirito. Em alguns casos, sem
preparação, a qualquer momento, se sente empolgado pelos
espíritos, aproximando-se do que se poderia denominar estado
espiritopcitico, em analogia com o estado teoptitico e o demono-
pcitico, nos quais o místico e a feiticeira se consideram res-
pectivamente integrados com Deus ou com o Diabo.
Do ponto de vista psiquiátrico, o indivíduo, no transe me-
clhanico, também se submete a um processo de auto-hipnese,
que se desenvolve através de fases análogas As do itinerário
do místico e da feiticeira ao encontro de Deus ou do Diabo. Na
fase sonambillica do estado hipnótico, o medium, com o rela-
xamento das funções psíquicas superiores, apresenta a libe-
ração dos impulsos ate então recalcados e, nessas condições,
se conduz como se fosse outra personalidade, as vezes chegan-
do a realizar certos atos extraordinários. Nos candomblés e ou-
tras reuniões do culto afro-brasileiro, os negros, quando mer-
gulham no estado de santo e, por conseguinte, se consideram
possuidos por algum orixá fetichista, também se encontram
em estado hipnótico, geralmente na fase sonambidica. As ana-
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logias existentes entre o transe medifinico, o estado de santo
e outros fenômenos congêneres com o estado hipnótico tem
sido notoriamente assinaladas (Grasset,111 Lapponi,139 Nina
Rodrigues»? Arthur Ramos,' 6 Osmard Andrade Faria,7 etc).
O místico, no estado hipnótico, geralmente na fase so-
mambalica, em que se radica a ascenção espiritual até a unido
com Deus, ainda exerce certa repressão sôbre os impulsos
do Id, mantendo e respeitando a onipotência do Super-Ego, as-
sim repelindo as incursões do Diabo e se conservando volta-
do para a Divindade. Subordina-se a essa orientação toda con-
duta psicoterapica radicada no exercício da persuasão e da
sugestão através do estado hipnótico. No transe meditinico, no
cstado de santo e outros estados correlatos, não se opõe qual-
quer resistência à expansão dos impulsos do Id, acolhidos co-
mo manifestações do espirito incorporado no indivíduo, a exem-
plo do que se passa no itinerário da feiticeira empenhada em
se avistar com o Diabo dentro de si mesma. Inspira-se nessa
diretriz de ação todo tratamento a base da maxima liberação
do inconsciente no curso do estado hipnótico, ou seja, a hipno-
-analise, em crescente voga na atual terapêutica psiquiktrica.235
No passado, a feiticeira também preconizava aos clientes
o estado de embriaguez provocado pelas substancias inebrian-
tes existentes nas plantas malditas ou consoladoras. No estado
de sonho determinado pela embriaguez, o indivíduo participa-
va das mais diversas situações, muitas vezes relacionadas com o
período da vigilia, e, em conexão com esses episódios passados,
deixava expandir os impulsos mais profundos e se sentia apa-
ziguado nas suas maguas.159 Muitas vezes comprazia-se com
visões do Diabo e outros aspectos do mundo infernal, conce-
bidos de acôrdo com a superstição da época. Representava-se
no sabat, sob os olhos do Diabo e rodeado pelas feiticeiras, com
a permissão para realizar impunemente todos os impulsos ine-
rentes h. natureza humana. Nessas condições, o sabat, espé-
cie de pesadelo,159 permitia a realização imaginaria de todas as
tendências recalcadas na vida diária, a exemplo do que sucede,
nos dias de hoje, aos que se embriagam com o álcool e outras
drogas.
Com a extinção do culto demoníaco e da feitiçaria nas
condições medievais e renascentistas, o homem contempo-
râneo não mais recorre ao estado de embriaguez para se avis-
tar com o Diabo, assinar o pacto e comparecer ao sabat. No
entanto, um paciente, na tentativa de debelar um estado
de angustia, com relativo êxito, abusou de álcool e depois
de barbitúrico. No curso da embriaguez, supoz haver avista-
do o Diabo, como um vulto gigantesco, e se figurou numa reu-
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nião com varias figuras humanas de aspectos imprecisos, som-
brios e terrificantes, como se fosse um sabat. Aprazia-lhe in-
gerir comprimidos de barbiturico porque, em estado de sono-
lência, se lançava a falar tudo quanto desejasse, e, porque de-
pois mergulhado em profundo sono, despertava mais bem dis-
posto (obs. n. 6).
Esses tratamentos rudimentares da antiga feiticeira, ra-
dicados na dissociação psíquica e na produção de sono, ainda
hoje adotados intuitivamente pelos pacientes, constituiram os
primeiros passos de grandes métodos em yoga na terapêutica
psiquiátrica. Em demonstração disso, os nossos pacientes fo-
ram submetidos a exploração e atuação psicoterapica através
de um estado de sonolência entretido por barbitúrico, a narco-
ancilise58 (obs. ns. 1 e 3). e aos métodos de impregnaçcio,59 sus-
cetíveis de provocar síndromes parquinsonianas transitórias e
estados de sonolência a custa de drogas neurolepticas (obs. ns.
8 e 9). Foram tratados por meio da convu/soterapia elétrica,
com a abolição transitória da consciência e produção de con-
vulsões à custa do estimulo elétrico (obs. ns. 1, 4, 6, 8, 9, 10 e
12), por meio da e/etrestimulagão, excitação elétrica exer-
cida no paciente adormecido sob efeito de barbitúrico (obs.
n. 10) e por meio da convulsoterapia cardiazólica,175 com a pro-
dução de estados inconscientes e convulsivos a custa de agente
químico (obs. ns. 1, 8 e 9). Os pacientes foram colocados em
estado de coma hipoglicêmico, por meio da insu/inoterapia175
(obs. ns. 1, 2, 8, 9, e 10) e em estado de sono prolongado, com
o emprêgo de cocktails liticos (obs. ns. 8 e 9).
Em nossa casuística, alguns pacientes, submetidos as te-
rapêuticas especializadas, de natureza psicológica e biológica,
apresentaram remissões totais da sintomatologia, deixando de
exteriorizar preocupações mórbidas no tocante ao Diabo (obs.
ns. 3, 5, 6, 8 e 12). Outros apresentaram-se melhorados, ainda
denunciando certas idéias delirantes relacionadas com as fôrças
demoníacas (obs. ns. 1, 4, 7, 9 e 10). Outros mantiveram-se
inalterados, insistindo, com a mesma intensidade, nos delírios
de influencia sobrenatural (obs. ns. 2 e 11). Alguns pacientes,
que haviam alcançado remissão completa (obs. ns. 8 e 12), ou
quase total (obs. n. 9), tornaram a apresentar transtornos men-
tais. Um paciente, com a agravação do estado mental, julgou-
se cada vez mais em poder do Diabo, declarando-se morto, no
Inferno e, enfim, transformado no próprio Demônio (obs. n.
9). 0 paciente dotado de personalidade psicopatica, em remis-
sfio da sintomatologia que motivara a sua internação em hos-
pital psiquiátrico, voltou a apresentar desvios de conduta (obs.
n. 12). Muitos indivíduos que, no passado, pareciam desde a
infância irremediavelmente possessos e feiticeiros, condena-
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dos A morte pelo Tribunal da Inquisição, seriam provAvelmen-
te dotados de personalidades psicopciticas. Em regra, os casos
de personalidades psicopriticas ainda não são suscetiveis de
correção A custa dos métodos terapêuticos existentes.n5 Quando
cometem crimes, não são punidos, em virtude da sua inimputa-
bilidade. De acôrdo com as medidas de segurança, são manti-
dos e tratados nos manicômios judiciArios.n5 Grandes crimino-
sos, em vista da sua extrema periculosidade, ainda são conde-
nados à morte em muitos países civilisados.
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CONCLUSÕES
1) Na atualidade, os doentes mentais ainda ás vêzes atri-
buem os seus transtornos a ação do Diabo. No total de 4.230 ca-
sos registrados, 120 pacientes, na percentagem de 3,5%, decla-
raram-se vagamente influenciados pelas forças demoniacas. So-
mente alguns pacientes, em número de 12, na percentagem de
0,3%, filiaram os seus distúrbios, de modo mais definido, ao
sobrenatural diabólico, em coincidência com os quadros des-
critos pela antiga Demonologia, constituindo o material de nos-
so estudo (obs. ns. 1 a 12). Duas irmãs, acusando, de modo al-
ternado, crises de agitação, conforme o Demônio ocupasse o
corpo de uma ou de outra, acarretando o afastamento dos fa-
miliares, para não serem invadidos pelo Espirito Maligno, —re-
constituiram, em miniatura, o espetáculo das epidemias de de-
monopatia da Idade Média e da Renascença (obs. ns. 4 e 5).
2) Em coincidência com a concepção demonológica, to-
dos os pacientes se apresentaram como almas em luta entre
Deus e o Diabo, ou seja, entre as solicitações de uma vida ele-
vada, exercida h. custa da inteligência e da vontade, e de uma
vida inferior, impulsionada pelo substrato instintivo. 0 psi-
quiatra, na interpretação dos casos clínicos, de acôrdo com as
teorias psiquiátricas eontemporaneas, também culminou na
concepção da existência de um conflito travado entre os im-
pulsos instintivos, sobretudo em conexão com o hipotalamo e
visinhanças, e as funções psíquicas superiores, localizadas no
córtex cerebral. Essa noção de conflito de fOrgas internas, com
a produção dos mais diversos transtornos ,admitida pelas cor-
rentes organicistas, a localizacionista de Kleist, a neo-jacksoni-
ana, a reflexológica, a da adaptação de Selye e outras, e pelas
correntes psicológicas, mormente de orientação psicanalítica,
ainda encerra, a nosso ver, uma afinidade com a concepção da
alma a debater-se entre as fôrgas divinas e as demoníacas, com
a ocorrência da tentação, da obsessão e da possessão.
3) Os pacientes, ainda de acôrdo com antigos conceitos
demonológicos, atribuiram a determinadas condições de famí-
lia e de vida a sua menor resistência à invasão do Diabo. 0
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psiquiatra registrou os mesmos fatos, mas como condições pre-
disponentes As desordens psíquicas: hereditariedade mórbida
(obs. ns. 1, 6, 7, 8, 9 e 10), acidentes de parto (obs. n. 7), de-
sorganização doméstica e escolar (obs. ns. 1, 2, 6, 8, 9, 10, 11 e
12), infecções e intoxicações (obs. ns. 9 e 11), marginalidade so-
cial (obs. ns. 1, 9 e 11), sugestões perniciosas exercidas 
pelos
entretenimentos (obs. ns. 1, 3 e 12). Os fatores que, entrevistos
pela antiga Demonologia ,tornavam o homem mais exposto 
a
vitória do Diabo, coincidem com aqueles que, a luz da Psiquia-
tria, predispõem As desordens da mente.
4) Os estados de tentação, nos quais o Diabo atacaria o
homem em instante de menor resistência, correspondem As si-
tuações nas quais o indivíduo, momentaneamente mais 
vulnerá-
vel, tende a mergulhar na insanidade mental. Todos os 
pacien-
tes sentiram-se tentados pelo Diabo em situações criticas, 
que,
na interpretação psiquiátrica, podem constituir 
condições de-
sencadeantes de distúrbios psíquicos. Os pacientes teriam ce-
dido à tentação do Diabo em momento no qual, também de acôr-
do com a concepção psiquiátrica, se tornaram mais expostos 
As
desordens da mente: extrema tensão emocional (obs. ns. 1, 2,
4, 5, 6, 9, 10, 11 e 12), esgotamento (obs. n. 7), embriaguez 
(obs.
n. 8) e sonolência (obs. n. 3).
5) Os estados de obsessão diabólica, nos quais o indivíduo
se supõe em luta contra o Diabo, correspondem As neuroses. Os
pacientes, no estado de obsessão diabólica, apresentaram mani-
festações de tipo neurastênico (obs. n. 1), obsessivo-compul-
sivo (obs. n. 2) e histérico (obs. ns. 3 e 5). Alguns pacientes
acusaram um quadro próprio da obsessão e, em seguida, da
possessão, exteriorizando sintomatologia neurótica e, posterior-
mente, psicittica (obs. ns. 4, 6, 7, 9 e 11).
6) Os estados de possessão diabólica, nos quais o pacien-
te se apresenta como se fosse um instrumento do Demónio, sem
opor qualquer resistência, constituem as psicoses. Os pacien-
tes, com manifestações atribuidas a obsessão e depois A posses-
são diabólica, apresentaram uma sintomatologia neurótica e,
em seguida, psicótica, na forma da esquizofrenia (obs. n. 4),
psicose alcoólica e barbitúrica (obs. n. 6), epilepsia (obs. n.
7), melancolia (obs. n. 9) e paralisia geral (obs. n. 11). Outros
pacientes, com manifestações iniciais filiadas A possessão de-
moniaca, logo apresentaram sintomatologia psicótica, sob a
forma de excitação maniacs (obs. n. 8), esquizofrenia (obs.
n. 10) e reação esquizofrénica em personalidade 
psicopatica
(obs. n. 12).
7) Os pacientes, supondo que os seus males decorrem de
influências sobrenaturais, buscam o amparo de outras influên-
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cias sobrenaturais. Em nossa casuística, entregaram-se As ora-
ções (obs. ns. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10), recorreram A 
proteção
de Santos (obs. n. 2), percorreram as igrejas (obs. ns. 2 
e
6), debateram com o sacerdote os seus problemas, nos mol-
des da psicoterapia persuasiva e sugestiva (obs. ns. 1, 2, 3, 6 
e
10), como se o padre fosse um pai (obs. ns. 1 e 3), ou um san-
to (obs. n. 10), submeteram-se à Confissão e outros 
Sacramen-
tos (obs. ns. 1, 2, 3, Ge 10), foram exorcizados (obs. ns. 6 e 
10),
proclamaram-se alvos de cura miraculosa (obs. n. 3). Frequen-
taram as sessões de baixo espiritismo, umbanda e 
candomblé
(obs. ns. 1, 11 e 12), receberam passes espiritas (obs. 1 e 3). 
Um
paciente tomou um clad feito com ervas (obs. n. 1), outro 
es-
fregou arnica no corpo (obs. n. 11), outro usou uma figa 
(obs. n.
2) , outro se interessou pelos horóscopos (obs. n. 8).
8) Os pacientes, com a convicção de que os seus 
transtor-
nos dependem de forças sobrenaturais, emprestam um 
signi-
ficado mágico ao tratamento medico, pois sômente 
assim se
tornaria eficiente. Para os nossos pacientes, o psiquiatra 
pa-
receu uma entidade capaz de curar todos os males do 
mundo
(obs. n. 2), um manda-chuva ou majorengo (obs. n. 8), ou um
Demônio (obs. ns. 9 e 10). Os exames clínicos se tornaram ce-
rimoniais mágicos para afastamento de influencias nefastas
(obs. n. 2). Um remédio ao alcance da mão já exerceria efeito
benéfico (obs. n. 2). 0 ambiente hospitalar suscitou a imediata
recuperação da saúde (obs. n. 3) e, outras vezes ,pareceu um
laboratório destinado a transformar seres humanos (obs. n. 8).
Com a melhoria dos estados mórbidos, todos os pacientes aco-
lheram, com extrema receptividade indicativa de certa menta-
lidade mágica, a orientação persuasivo-sugestiva do médico.
9) A confissão com o sacerdote e a consulta com a feiti-
ceira, favorecendo o relato dos fatos mais íntimos, 
constituiram
os primeiros passos na exploração e terapêutica da 
personali-
dade através da psicanálise. Alguns pacientes se 
confessaram
com o padre, sentindo-se melhorados (obs. ns. 1, 3 e 10), sem
modificação (obs. n. 6) ou mais ansiosos (obs. n. 2). Outros
recorreram aos redutos do baixo espiritismo, umbanda e can-
domblé, suscetíveis de lembrar o ambiente da feiticeira, coin
transitória melhoria (obs. n. 1), sem modificação (obs. n. 11)
ou com agravação das condições mentais (obs. n. 12). Em nossa
casuística, uma paciente foi submetida ao tratamento psicana-
litico, depois associado A insu/inoterapia, com melhoria das con-
dições psíquicas (obs. n. 10).
10) Os exorcismos da Igreja, as praticas análogas da fei-
ticeira e os passes espiritas, As vezes suscetiveis de desen-
cadear crises de agitação, constituem ensaios da convulsotera-
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pia. Uma paciente, ao receber o exorcismo, 
sentiu-se melhorada,
embora sem haver acusado manifestações somáticas 
(obs. n. 10).
Outro paciente nada experimentou de 
particular (obs. n. 6).
Outros pacientes não foram exorcizados 
porque, na opinião
dos sacerdotes, não havia indicação (obs. ns. 
1 e 2). Uma pa-
ciente, ao receber um passe espirita, 
apresentou uma crise de
movimentos desordenados, o que a teria deixado 
melhorada
(obs. n. 3). Outro paciente ,sob a ação do passe, nada 
acusou
digno de nota (ohs. n. 1). Os nossos pacientes 
foram submeti-
dos à convulsoteradia pelo eletrochoque (obs. 
ns. 1, 4, 6, 8, 9,
10 e 12) e pelo Cardiazot endovenoso (obs. ns. 
1, 81 e 9).
11) Os pacientes, no empenho de veneer 
o Diabo, envi-
daram os maiores esforços no sentido de alcançar 
a união com
Deus, numa espécie de conversão (obs. ns. 2 e 
3). Uma pacien-
te adotou normas ascéticas, sentindo-se 
melhorada ao influxo
de estado febril (obs. n. 2). Outra se 
entregou a um simulacro
de noite dos sentidos e se supoz distinguida por 
graças místicas.
Depois, em sessões espiritas, afirmou-se invadida 
pelos espíritos
(obs. n. 3). Outro paciente, corn praticas de 
concentração e hi-
perpnéia, declarou-se possuido por espíritos ou 
Demônios (obs.
n. 12). 0 místico, em busca de Deus, a 
feiticeira, na pista do
Diabo, e o médium, na convicção de receber 
espíritos, insta-
lam-se em situações ,nas quais, fixados a 
determinada imagem,
apresentam modificações da personalidade devidas à 
auto-hip-
nose.
12) 0 psiquiatra estimulou os pacientes a 
reagir contra a
doença, provocando, no plano natural, um 
estado semelhante
ao da conversão no plano religioso. Preconizou 
medidas' de sen-
tido ascético: prevenção contra estímulos nocivos 
(obs. ns. 5,
7, 8 e 10), permanência em aposento isolado e 
silencioso (obs. n.
8), restrições alimentares (obs. n. 7), abstenção 
de álcool (obs.
ns. 6, 7 e 8), produção de febre com objetivo 
terapêutico, co-
mo sucede ao asceta no curso das penitências 
(obs. ns. 1 e 8).
Com objetivo terapêutico, o psiquiatra, através do 
estado hip-
nótico, impoz ,num paciente ,a repulsa contra o álcool 
(obs. n.
8).
13) 0 estado de embriaguez e sono provocado 
pela feiti-
ceira, à custa das ervas do Diabo, no objetivo de 
possibilitar a
comunicação com o sobrenatural ,o devaneio e o repouso, re-
presentou os primórdios dos métodos terapêuticos a base da
dissociação psíquica e da abolição da consciência. Um 
pacien-
te, sob ação do álcool e de barbitúrico, sentia-se 
aliviado da
angústia ,afirmava avistar o Diabo, dizia tudo quanto lhe 
acu-
dia à consciência ,adormecia profundamente e, ao 
despertar,
sentia-se bem disposto (obs. n. 6). Os nossos pacientes 
foram
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submetidos a narco-análise (obs. ns. 1 e 3), impregnação por
meio de drogas neurolepticas (obs. ns. 8 e 9), eletrestintulayio
(obs. n. 10), insu/inoterapia (obs. ns. 8 e 9) e sono prolongado
(obs. ns. 8 e 9).
14) Os métodos terapêuticos psiquiátricos, entrevistos pelo
sacerdote e pela feiticeira, tornaram-se instrumentos dotados
de impacto cada vez mais intenso, controlado e eficiente. Mas,
nos modos de ação, nas indicações e nos resultados, continuaram
relativamente empiricos, obscuros e incertos, suscetíveis de in-
terpretações múltiplas e controvertidas. Em nossa casuistica, os
pacientes apresentaram-se em remissão total da sintomatologia
(obs. ns. 3, 5, 6, 8 e 12), as vezes seguida de novos transtornos
(obs. ns. 8 e 12), em remissão quase total, seguida de agrava-
cão dos distúrbios (obs. n. 9) , em remissão parcial (obs. ns. 1,
4, 7, 9 e 10), ou em estado inalterado (obs. ns. 2 e 11). Um pa-
ciente, com personalidade psicopcitica, tornou a acusar desvios
de conduta (obs. n. 12). Se chegar a pratica do crime, provavel-
niente sera internado ern manicômio judiciário, talvez sem possi-
bilidade de recuperação no atual estado da terapêutica psi-
quiátrica .0 Tribunal da Inquisição condenava a fogueira aque-
les que pareciam inexoravelmente votados à pratica do Mal.
Em muitos paises civilisados, certos criminosos continuam sen-
do condenados a morte.
15) De um lado, cumpre ao sacerdote limitar-se a assis-
tência ao paciente no plano espiritual, evitando estender a in-
terpretação religiosa ao âmbito da doença propriamente dita.
Assim obstará o retOrno sempre iminente da humanidade a in-
terpretação do desequilibrio psíquico em função do sobrenatu-
ral. De outro lado, compete ao psiquiatra limitar-se a assistên-
cia ao doente no plano bio-psico-social da personalidade, den-
tro das normas médicas, evitando deixar-se arrastar pelas se-
dutoras doutrinas inacessíveis ao contrôle da investigação cien-
tifica e, portanto, de alçada extra-medica. Dessa maneira, a
Psiquiatria, nascida da Demonologia a custa de tanta luta idea-
lista e heróica ,cada vez mais se consolidara como um ramo da
Medicina.
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